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sehen  nnd  verkannt;  bei  keiner  Radicaloperation  eines  Broches 
endlich  erreicht  der  Arzt  ein  so  gates  Resultat  der  definitiven 
Heilong  nnd  macht  dem  Patienten  darch  Beseitiguog  seiner  hef- 
tigen,  oft  Jahre  lang  bestehenden  Beschwerden  das  Leben  wieder 
lebenswerth,  ais  gerade  darch  die  Operatíon  jener  oft  winzig  kleinen 
Geschwolst  in  der  Mittellinie  des  Baoches.  Wir  meinen  hier  nicht 
die  onrichtiger  Weise  Hernien  genannten  Vorlagerungen,  die  wir 
80  h&ufig  darch  Diastase  der  Masculi  recti  abdominis,  z.  B.  bei 
Fraaen,  die  oft  geboren  haben,  entstehen  sehen;  diese  Vorlageran- 
gen  gehoren  eigentlich  nicht  anter  die  Brñche,  da  die  Eingeweide 
nicht  darch  eine  Oeffnang  der  Bauchwand  anter  die  allgemeinen 
Bedeckangen  hervortreten ,  sondern  noch  von  einem,  wenn  auch 
donnen  ond  erschlaflften  Theil  der  Linea  alba  bedeckt  werden.  Von 
den  darch  den  Nabelring  aostretenden  Brochen  solí  hier  ebenfalls 
nicht  gehandelt  werden. 

Áber  aoch  anter  don  Hernien  der  Linea  alba  oberhalb  oder 
onterhalb  des  Nabels  ist  noch  ein  Unterschied  zo  machen.  Es 
giebt  námlich  hier  aosser  den  eigentlichen  Hernien,  also  den  dorch 
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eine  mebr  oder  weniger  enge  Bracbpforte  der  Bauchwand  hervor- 
tretenden,  einen  Sack  mit  einem  Baacheingeweide  ais  Inhalt  dar- 
stellenden  Bruchen,  noch  sogenaonte  Fettherníen.  Es  sind  dies 
Lipome,  welche  vom  subperitonealen  Bindegewebe  aasgehen  und 
durcb  einen  Spalt  in  den  Baucbdecken  sicb  bervordrángen ,  oder, 
weniger  genetiscb  ansgedrückt,  Fettmassen,  die  durcb  einen  binde- 
gewebigen,  Fett  und  Gefásse  entbaltenden  Stiel  mit  dem  Peritoneum 
direct  iñ  Verbindung  steben.  Mit  den  letzteren,  den  Fetthernien 
oder  subserosen  Lipomen  woUen  wír  uns  nicbt  eigentlicb  bescbáf- 
tigen,  wir  werden  sie  aber  oít  in  die  Betracbtang  hineinziehen 
müssen,  z.  B.  bei  Besprechung  der  Syinptome  und  Ursachen  der 
Hernien  in  der  Linea  alba,  wir  werden  auch  sehen»  dass  ein  Theil 
der  ais  Fetthernien  operirten  und  beschriebenen  Falle  ais  eigent- 
liche  Hernien,  Netzhernien,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
sprechen  sind. 

Die  wirklichen  Hernien  der  weissen  Linie  sind  es  nun  gerade, 
welche  die  am  Anfang  erwáhnten  heftigen  Besch werden,  auch  wenn 
sie  nicbt  eingeklemmt  sind,  verursachen.  Ihr  Sitz  zwischen  den 
beiden  ungefáhr  parallel  verlaufenden  Musculi  recti,  die  fast  bei 
jeder  Bewegung  des  K5rpers  gespannt  oder  entspannt  werden,  ein* 
mal  langsam  und  nur  gering,  das  andero  Mal  schnell  und  sehr 
kráftig,  die  also  das  zwischen  sie  getretene  Eingeweide  stets  mebr 
oder  weniger  quetschen,  macht  die  fast  immerwáhrenden  Be- 
schwerden  begreiflich.  Die  letzteren  bestehen  in  Verdauungssto- 
rungen  aller  Art,  Appetitlosigkeit,  Stuhiverstopíung,  Erbrechen, 
selbst  Blutbrechen,  Schmerzen  in  der  Magengegend  u.  s.  w.,  worauf 
wir  spater  noch  náher  eingehen  werden.  So  kommt  es,  dass  die 
meisten  dieser  Kranken  zunáchst  ais  Magenkranke  behandelt  wer- 
den, oft  Jahre  lang  begreiflicher  Weise  obne  Erfolg,  wáhrend  die 
kleine  Geschwulst  in  der  Linea  alba,  die  zuweilen  nicbt  eñtdeckt 
oder  falsch  gedeutet  wird,  die  einzige  Ursache  aller  Klagen  ist, 
wie  háufig  eine  spátere  operativo  Beseitigung  der  Geschwulst  be- 
weist.  Die  Eenntniss  der  Hernien  der  Linea  alba  ist  also  nicht 
nur  für  den  Chirurgen,  sondern  auch  für  den  internen  Arzt  vpn 
grosser  Wichtigkeit.  Duplay  erzahlt  einen  Fall,  wo  einer  jungen 
Frau  im  Laufe  der  Zeit  nicht  weniger  ais  dreihundert  Blutegel  ge- 
setzt  wurden  wegen  einer  kleinen  Geschwulst  in  der  Nabelgegend, 
die  dann  spater  von  einem  anderen  Arzt  ais  Hernie  erkannt  wurde. 
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Dass  die  Hemien  der  Linea  alba  an  sich  and  ais  Ursache  fiir 
Verdaunngsstorangen  verháltnissmássig  wenig  bekannt  sind,  illa- 
striren  besonders  deutlich  zwei'  von  den  anten  angeführten  Fallen, 
die  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  von  Bergmann  zar  Be- 
obachtiing  and  Operation  mit  dem  günstigsten  Erfolge  kamen. 
Der  eine  betrifft  eine  Kanstreiterin,  die  aaf  ihren  Reisen  duroh  die 
grossen  Stadte  Eoropas  bei  vielen  Aerzten  vergebens  Ratb  and 
Hülfe  gesacht  hatte;  der  andere  einen  Officier,  der  einen  ganzen 
Aktenstoss  von  Gutachten  und  Attesten  der  verschiedensten  Aerzte 
mit  sich  fñhrte,  der  im  Laafe  der  Jahre  einen  nicht  geringen  Theil 
der  Eurorte  fiír  Magenkranke  erfolglos  besacht  hatte  and  in  seiner 
Garriere  in  empfindiicher  Weise  darch  sein  Leiden  gehemmt  worden 
war.  Trotz  der  charakteristischen  Angaben,  die  der  sich  sehr  gnt 
beobachtende  Patient  machte,  war  sein  Leiden  nicht  erkannt  und 
die  Geschwalst  in  der  Magengegend  nie  richtig  gedeatet  worden. 
Es  war  dem  Aermsten  sogar  ein  Jahr  lang  jeden  zweiten  Tag  der 
Hagen  aosgespült  and  taglich  die  Magengegend  anter  den  heftig- 
sten  Schmerzen  raassirt  worden!  Und  von  dem  Tage  an,  an  dem 
Herr  Geheimrath  von  Bergmann  die  Operation  vorgenommen 
hatte,  waren  mit  der  kleinen  Geschwalst  alie  Beschwerden  ver- 
schwanden,  der  vorher  lebensmñde  gewordene  Patient  »{uhlte  sich 
wie  nougeboren^  und  ist  jetzt  im  Stande,  ohne  Stdrung  und  irgend- 
welche  Unbeqaemlichkeiten  seinen  Dienst  zu  versehen.  Gerade 
dioser  Fall  gab  die  Anregang  zar  vorliegenden  Arbeit. 

Im  Laafe  des  letzten  Wintersemesters  kamen  dann  noch  drei 
weitere  Falle  zor  Operation.  Drei  Falle  fand  ich  ferner  noch  in 
der  Poliklinik,  von  denen  der  eine  unten  beschriebene  nicht  operirt 
worden,  der  zweite  aus  Farcht  vor  der  Operation  verschwanden 
ist;  da  die  Person  ein  falsches  Nationale  angegeben  hatte,  habe 
ich  den  sehr  charakteristischen  Fall  leider  nicht  wieder  auffinden 
kdnnen.  Ich  fñhre  ihn  nar  mit  den  übrigen  an,  um  zu  zeigen, 
dass  das  Vorkommen  der  Hernien  der  Linea  alba  kein  so  seltenes 
ist,  ais  man  glauben  kdnnte.  Der  dritte  dieser  Falle  endlich 
kam  erst  in  den  letzten  Tagen  in  unsere  Behandlung. 

Die  Literatnr  über  diese  Brüche  ist  im  Verháltniss  zu  der 
Menge  von  Schriften,  welche  die  übrigen  Hernien  zum  Gegen- 
stande  der  Betrachtung  machen,  eine  geringe.  Die  gebráuch- 
lichen  Lehrbucher   der   Ohirurgie    erwáhnen    sie    meist    nur   kurz. 

1* 
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Etwas  aasfiihrlicher  bebandelt  B.  Schmidt  íd  Pitha-Billroth's 
Handbüch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgíe  die  Brñche  der 
weissen  Linie,  doch  ist  noch  Manches  hinzuzafugen.  Beschreibun- 
gen  einzelncr  Falle  yon  Hernien  der  Linea  alba  finden  wir  viel- 
fach  in  der  Literatur  zerstreat  angefuhrt,  so  in  ?on  Langen- 
beck's  Archiv  für  klínische  Ghirurargie,  ím  Jahresberícht  ñber 
die  LeistuDgen  und  Fortscbritte  in  der  gesammten  Medicin  von 
Virchow  und  Hirscb,  im  Centralblatt  fúr  Ghirurgie  u.  s.  w. 
Monograpbien  über  dieses  Thenoa  habe  ich  in  der  deutschen  Lite- 
ratur nicht  gefunden').  Erwáhnt  und  roehr  oder  weniger  ausfúbr- 
lich  abgehandelt  neben  don  Hernien  an  anderen  Stellen  des  Bau- 
ches  werden  die  Brüche  der  weissen  Linie  noch  voo:  Bichter, 
Abhandlung  von  den  Brñchen,  Gottingen  1785,  Hesselbach,  Die 
Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen,  Würzburg  1829,  Prof.  Wernher 
in  Virchow's  Archiv,  Band  47,  Jahr  1869,  sodann  von  Uhde  in 
von  Langenbeck's  Archiv,  Band  XI,  Heft  2,  endlich  von  Ha- 
krocki,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Bauchdeckenbrüche,  Dissertat. 
Strassborg  1869. 

In  der  franzSsischen  Literatur  ist  das  Thema  der  Brfiche  der 
weissen  Linie  mehrfach  bearbeitet  worden,  so  von  Vidal,  Des 
hernies  ombilicales  et  épigastriques,  Thése  París  1848,  Terrier, 
Remarques  cliuiques  sur  l'intervention  chirargicale  dans  les  hernies 
épigastriques  et  ad-ombilicales  non  étranglées,  Revue  de  Ghirnrg. 
1886,  endlich  von  Le  Page,  Des  résultats  éloignés  de  la  cure 
radicale  des  hernies  épigastriques,  Thóse  París  1888. 

Nach  alledem  scheint  es  am  Platze,  eine  zusammenfassende 
Darstellung  der  Hernien  der  Linea  alba  auf  Grund  der  einschla- 
gigen  Beobachtungen  und  Ansichten  zu  geben,  die  letzteren  etwas 
kritisch  zu  beleuchten  und  einige  neue,  durch  die  hier  beobachteten 
Falle  gewonnenen  Gesichtspunkte  hinzuzufugen.  Um  auf  unsere 
Falle  verweisen  zu  konnen,  soUen  dieselben  zunachst  hier  ein- 
gefügt  werden. 

Fall  I. 

Anamnese:  Patient,  eio  30  Jahre  alter  Offioíer,  will  bis  zu  seinem 
23.  Lebensjahre  immer  gesand  gewesen  sein;   er  giebt  nooh  besonders  an, 


')  Von  einer  Dissertation  aas  der  Bonner  Klinik  «Ueber  epigastrísohe 
Brüohe"  von  Richard  Dittmer,  Bonn  1889,  haben  wir  erst  nach  Schluss 
der  Arbeit  Eenntniss  erhalten. 
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dass  er  eine  kraflige  Muscalatar  besessen  habe  und  ein  guter  Tarner,  Reiter 
and  Schwimmer  gewesen  sei,  so  dass  er  in  alien  Leibesñbungen  seine  Kame- 
raden  ubertroffen  habe.  Er  stammt  aus  gesunder  Familie,  insbesondere  leidet 
keiner  seiner  Angebdrigen  an  einem  Brachschaden.  Im  December  1882  sprang 
Patient  beim  Turnen  über  eine  hohe  Leine,  zog  die  Beine  sehr  siark  gegen 
den  Leib  an  und  streckte  sie  eben  so  schnell  and  kr&ftig  wieder  ans,  kam 
aber  nícht  aaf  die  Fussspitzen,  sondem  auf  die  Hacken  nieder,  konnte  also 
Dioht  durch  die  Kniebeage  den  Stoss  abscbwaoben.  Hierbe!  bemerkte  er  einen 
heftigen,  stiohartigen  Sohmerz  in  der  Magengrabe,  der  eine  gelinde  Ohnmaoht 
tur  Folge  hatte.  In  den  náchslen  Tagen  fñblte  er  sich  anwohl,  mnsste  za  Bett 
liegen,  der  Schmerz  in  der  Magengmbe  dauerte  fort,  auch  hatte  er  ñber  ein 
gewisses  Sohwaohegefñhl  im  Rücken  za  klagen.  Eine  Geschwaist  in  der  Ma- 
gengegend  hat  Patient  damals  nicht  bemerkt.  Im  Qanzen  ging  es  dann  dem 
Kranken  in  der  Folgezeit  besser,  aber  eine  Empfindlichkeit  in  der  Magen- 
grabe  blieb  bestehen;  so  wurde  ihm  z.  B.  l&ngeres  „Strammstehen**  sohwer 
ond  er  bekam  erst  Linderang  seiner  Schmerzen,  wenn  er  bei  ,,Rahrt  Eaoh'^ 
sich  Torn  ñber  beugen  konnte.  Laat  kommandiren  verarsachte  ihm  ebenfalis 
Schmerzen.  Patient  that  seinen  Dienst,  wenn  es  ihm  aaoh  oft  recht  saaer 
worde,  fohlte  sich  aber  schliesslich  immer  elender  and  hatte  über  anregel- 
massige  Verdaaung  zu  klagen,  oft  angehaltenen  Stuhl,  oft  Darchfall;  Er- 
breohen  trat  nie  ein.  Im  Mai  1883  warde  er,  ais  fur  langere  Zeit  „Still- 
gestanden**  kommandirt  war,  infolge  heftiger  Schmerzen  in  der  Magengegend 
ohnm&chtig.  Im  Jali  warde  er  dann  wegen  starken  Darchfalls  bettlagerig. 
Ein  Arzt  antersnchte  hierbe!  zam  ersten  Male  die  Magengend  genauer  and 
constatirte  eineVerhSrtung  etwa  4  Finger  breit  über  dem  Nabel;  er  Tersohrieb 
znn&chst  eine  Salbe,  sp&ter  schickto  er  den  Kranken  in  ein  Bad.  Der  Zustand 
des  Patienten  besserte  sich  aber  nicht,  er  fühlte  sich  immer  elender,  warde 
sogar  bei  einem  kleinen  Spaziergange  am  Arme  eines  Anderen  einmal  wieder 
ohnmaohtig  mit  demselben  charakteristischen  Schmerz  in  der  Magengegend 
wie  früher.  Nach  langerem  Urlanb  zam  Regiment  zurückgekehrt,  yersah  er 
seinen  Dienst  auf  Anrathen  eines  Arztes  za  Pferde,  was  im  Allgemeinen  besser 
ging  ais  Torher  zu  Fass,  nar  bei  hohem  Trabe  empfand  Patient  immer  noch 
Schmerzen  an  der  alten  Stelle.  Im  Jahre  1884  erholte  er  sich  soweit,  dass 
er  im  Februar  1885  zar  Centraltarnanstalt  kommandirt  werden  konnte.  Yon 
alien  Uebangen  war  ihm  das  Springen  besonders  „scheusslich^S  da  er  immer 
eine  Anwandlang  yon  Ohnmacht  dabei  bekam.  Im  Noyember  1885  stellte  sich 
wieder  ein  so  hefíiger  Schmerz  in  der  Magengegend  ein,  dass  Patient  angeb- 
lich  nnter  starkem  Fieber  and  Kopfschmerzen  bettlagerig  wurde.  Wahrend 
der  zwei  Monate,  in  welchen  Patient  dann  aasser  Dienst  blieb,  warde  er  yon 
yerschiedenen  Aerzten  behandelt,  die  fast  alie  die  Diagnose  aaf  ein  Magen- 
geschwür  stellten.  Im  Jahre  1886  war  Patient  nicht  gorade  krank,  fühlte 
sich  aber  doch  h&afig  elend  infolge  ven  Magenbeschwerden  and  war  nicht  halb 
80  leistungsfahig  ais  in  gesunden  Tagen.  Im  Jali  1887  masste  er  sich  dann 
nach  einer  anstrengenden  Gefechtsübung  wegen  derselben  Beschwerden  wie 
schon  früher  krank  molden  and  nahm  ein  halbes  Jahr  Urlaab;   er  ging  yon 
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eínem  Ant  zum  andereo,  besuobte  Bader  and  Karorte  filr  Magenkranke  u.  s.  w. 
Ein  ganzes  Jahr  lang  wurde  ihm  jeden  zweiten  Tag  der  Magen  ausgespült  and 
taglioh  die  Hagengegend  massirt  anter  den  hefiigsten  Schmerzen!  Nachdem 
ihn  diese  Procedaren  mehr  herantergebracht  ais  sie  ihm  genützt  hatten,  nahm 
er  im  October  1889  chirargisohe  Hülfe  aas  eigenem  Antriebe  in  Anspraoh,  da 
er  nar  aaf  operativem  Wege  yon  seinem  Leiden  befreit  werden  za  kdnnen 
glaabte. 

Status  praesens:  Der  Kranke  sieht  blass  and  leidend  aas;  sein  Kdxper 
bietet  ausser  einer  kleinen  Qesobwolst  in  der  Regio  epigástrica  niobts  Patho- 
logiscbes.  Dieselbe,  etwa  wallnassgross,  sitzt  angefahr  handhreit  über  dem 
Nabel  in  der  Mittellinie,  die  Haat  über  ihr  ist  abhebbar,  der  Tamor  daranter 
bart  anzaíühlen,  nioht  yerschieblich  oder  reponibel  in  die  Bauobdecken, 
schmerzhaft  bei  Berührang. 

Diagnose:  líetzbrach  in  der  Linea  alba. 

Operation:  Ein  etwa  5  Ctm.  langer  Schnitt  legt  eine  Fettmasse  frei,  die 
bis  za  ihrer  Basis  isolirt  wird,  so  dass  ríngsam  die  Fascie  der  Baacbwand 
deutlicb  sichtbar  ist.  Auf  der  Hobe  der  Qeschwalst  findet  sioh  etwas  lockeres 
Fett,  das  sich  theilweise  abziehen  lásst;  der  übrige  Tbeil  derselben  ist  derber 
anzafüblen.  Yon  einer  umhüUenden  Membran  ist  mit  Sioberbeit  niobts  za 
entdecken.  Ein  dúnner  Stiel  ziebt  in  eine  soharfirandige  Oe£fnang  der  Baacb- 
wand binein  und  ist  mit  der  Braobpforte  Tcrwaohsen.  Naob  vorsichtiger 
Trennang  der  Yerwacbsangen  und  geringer  Erweiterang  der  Braobpforte  wird 
ein  gelinder  Zag  ausgeübt,  am  die  Stelle  der  Einklemmang  za  prüfen;  es 
folgt  eine  fettreicbe  Masse,  anzweifelhaft  Netz.  Daraaf  wird  nacb  Unterbin- 
dang  das  heraasgezogene  Netzstack  abgetragen,  der  Stampf  in  die  Baaoh- 
hohle  yersenkt,  die  Braobpforte  mit  Catgat  yem&bt  and  die  Baaobwande  ge- 
sohlossen.  Glatte  Heilang. 

Nacb  14  Tagen  war  die  Wande  fest  gescblossen,  yon  einer  Braobpforte 
war  niobts  zu  füblen.  Alie  früheren  Qaalen  des  Patienten  waren  yom  Tage 
der  Operation  an  yerscbwanden,  er  fiiblte  sicb  „wie  neogeboren**. 

Fall  II. 

H.  Jarohow,  Markthallenaufseber,  34  Jahre  alt,  stammt  aas  gesander 
Familie;  insbesondere  haben  seine  Eltern  nie  an  Brucbscbaden  gelitten,  ebenso 
sind  seine  Gescbwister  nioht  mit  Brñohen  behaftet.  Er  will  fruher  nie  einen 
Arzt  gebraaoht  haben.  Am  9.  September  1889  warde  er  yon  einem  darch  ein 
Thorweg  fahrenden  Wagen  an  die  Wand  gedrangt,  so  dass  die  Kante  eines 
überstehenden  yiereckigen  Korbes,  mit  welohem  der  Wagen  beladen  war,  gegen 
seine  yordere  Baaohwand  drückte,  wahrend  der  Rüoken  an  die  Mauer  ange- 
presst  wurde.  Sogleich  yerspürte  er  heftige  Sohmerzon  im  Baache,  besonders 
aber  starkes  Brennen  in  der  Nabelgegend,  Flimmern  yor  den  Aagen,  Uebelkeit 
und  Sohwindel,  so  dass  er  za  Boden  gefallen  ware,  wenn  nioht  ein  Schatz- 
mann  ihn  aafgefangen  hátte.  Erbrechen  trat  nioht  ein.  Naohdem  Patient  sioh 
etwas  erholt  hatte,  konnte  er  mit  Unterstútzang  za  einem  zwei  Haaser  dayon 
wohnenden  Arzte  gehen,  doch  musste  er  kramm  gehen.  Der  Arzt  konnte  den 
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Patiénten  nur  flüchtig  nniersachen  and  oonstatirte  ansser  einigen  Sohranden 
der  Hant  eine  grosse  Empfindliohkeit  in  der  Nabelgegend.  Eine  Oeschwdst 
solí  der  Arzt  damals  nooh  nicht  gefunden  haben.  Trotz  der  yerordneten  Eis- 
omsohlage  und  rahlgerRüokenlage  hatte  Patient  denTag  úb6r  and  die  naohste 
Nacht  noch  heftige  Sohmerzen  im  Baache,  besonders  in  der  N&he  des  Nabels. 
Erbrechen  trat  zanaohst  niobt  aaf,  doch  klagte  Patient  über  Uebelkeit  and 
war  nioht  im  Stande  etwas  za  geniessen.  Stahlgang  erfolgte  njoht.  Erst  am 
náohsten  Morgen  stellie  sich  heftiges  Erbreoben  ein,  das  anch  den  Tag  über 
anhielt;  Blnt  war  nicht  in  dem  Erbrochenen.  Am  Abend  oonstatirte  dann  der 
Arzt  an  der  sohmerzhaften  Stelle  oberhalb  des  Nabels  eine  etwa  haselnass- 
grosse  Geschwalst,  yon  der,  wie  Patient  bestimmt  versiohert,  frñher  nie  etwas 
za  bemerken  gewesen  sein  solí.  Die  Eisamsohlage  werden  fortgesetzt,  aber 
das  Erbrechen  kehrte  immer  wieder.  Am  dritten  Tage  naoh  der  Verletzang 
stellte  sich  anter  den  &rgsten  Sohmerzen  in  der  Nabelgegend  Stahlgang  ein, 
ob  derselbe  Blat  enthaiten  habe,  weiss  Patient  nioht  anzngeben.  Nach  7tagi- 
ger  Bettrahe  liessen  die  Besohwerden  nach  and  der  Kranke  versah  wieder 
seinen  leichten  Aafseherdienst,  nachdem  ihm  der  Arzt  eine  gepolsterte  Metall- 
platte  über  der  Geschwalst  mit  Heftpflaster  befestigt  hatte.  Bis  Ende  Noyem- 
ber  that  Patient  wohl  Dienst,  yermied  aber  ángstlioh  jede  heftigere  Bewegang 
and  Anstrengang;  besonders  war  er  wegen  intensiyer  Sohmerzen  nicht  im 
Stande,  sich  hoch  za  richten  and  yon  einem  hohen  Brette  Sachen  heranter  za 
langen,  wie  sein  Dienst  es  eigentlich  ihm  aaferlegte.  Aber  selbst  l&ngeres 
Stehen  yerarsachte  ihm  Sohmerzen  in  der  Nabelgegend.  Erbrechen  trat  noch 
ofter  ein,  der  Stahlgang  war  trage,  der  Appetit  schlecht;  Brennen  and  Stechen 
in  der  Geschwalst  hSrte  eigentlich  nie  recht  aaf,  besonders  masste  Patient 
dieserhalb  naoh  dem  Essen  die  angelegte  Bandage  entfemen.  Der  Kranke 
fühlte  sich  elend  and  magerte  immer  mehr  ab.  Im  December  kam  er  za  Herm 
Geheimrath  yon  Bergmann,  welcher  die  Anwesenheit  der  Geschwalst  ober- 
halb des  Nabels  best&tigte  and  ihm  zanaohst  ein  Brachband  mit  oonyexer  Pe- 
lotte  and  weioher  Polstening  yerordnete.  Darch  zwei  mit  einander  yerban- 
dene,  rings  am  den  Leib  gehende  Riemen  warde  die  Pelotte  gat  aaf  der  ge- 
wünschten  Stelle  iixirt  and  die  Geschwalst  so  zarückgehalten ,  dass  sie  nicht 
über  das  Niyeaa  der  Baachdecken  heryorragte.  Büokte  sich  Patient  jedoch,  so 
war  es  anyermeidlioh,  dass  die  obere  Kante  der  Pelotten  an  den  Rippenbogen 
anstiess,*  segar  etwas  anter  ihn  za  liegen  kam  and  so  leicht  yerschoben  warde. 
Die  Besohwerden  warden  darch  das  nene  Brachband  mehr  gelindert,  ais  darch 
die  frühere  Metallplatte ,  doch  horten  die  Sohmerzen  nioht  ganz  aaf.  Jeden- 
falls  aber  yerhinderte  die  Bandage  das  Grosserwerden  der  Geschwalst,  was 
sofort  eintrat,  wenn  Patient  das  Brachband  einmal  fortliess.  Zehn  Tage  yor 
seinem  Eintritt  in  die  Klinik  bekam  dann  Patient,  ohne  dass  eine  besondere 
korperlicheAnstrengang  yoraasgegangen  war,  nach  dem  Essen  heftige  Sohmer- 
zen in  der  Geschwalst,  Erbrechen  stellte  sich  ein,  angeblich  aach  Fieber  and 
Frosteln,  Stahlgang  mangelte  yollkommen.  Dem  Kranken  warde  yon  Herm 
Geheimrath  yon  Bergmann  die  Operation  yorgeschlagen,  in  die  er  dann 
einwilUgte. 
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Status  proeseo»:  Der  Patient  ist  groas  and  aiemlioh  kraftig  gebaat,  Pett- 
polster  wenig  eotwickelt;  der  Gasichtaaufldmok  leidMid.  Dit  Untersoohang 
des  übrígen  Korpers  bietet  niohts  Abnorntaa,  inabeaondere  aind  Braohanlagen 
Oder  Brüche  an  den  gew5hnlichen  Stellen  niobt  aa  Anden.  Dioht  oberhalb  dea 
Nabels  sieht  man  in  der  MitteUinie  eine  haselnnaagrosae  Qeaohwalst,  die  beim 
Rusten  deutlicher  aua  den  Bauchdeoken  herauatritt.  Die  Haut  uber  der  Ge- 
sohwulst  ist  abhebbar,  die  Oeschwulat  selbat  fuhlt  aioh  prall  and  nemlioh 
glatt  an,  sitzt  oberhalb  und  sioher  auaaerhalb  des  Nabelringes  in  der  Linea 
alba.  Durch  den  aufgelegten  Pinger  kann  man  die  Gesohwulat  anter  Sehmer- 
zen  in  die  Bauohdecken  suruokdruoken  und  nun  deutlich  einen  engen,  acharfen 
Spalt  in  den  Bauobdecken  fuhlen,  die  Bruohpforte. 

Diagnose:  Netabruoh  in  der  Linea  alba. 

Operation:  Ein  4--5  Gtm.  langer  Sohnitt  legt  die  Geschwulst  frei,  diese 
wird  isolirt,  besonders  an  ihrer  Baais  beim  Eintrítt  in  die  Bauchdeoken.  Der 
Tumor  ist  deutlioh  von  einer  dunnen  Membran  uberzogeni  der  an  einer  Stelle 
einige  Pettklümpohen  anhaften.  Die  Hülle  wird  eingeaohnitten  und  duroh 
Sohieberpinoetten  naoh  den  Séiten  zuruokgehalten.  Kein  Bruohwaaser.  Ein 
fettreiohes  Gebilde  kommt  zum  Yorschein,  das  ala  Netz  anzuapreohen  ist;  auf 
Zttg  folgt  ein  langeres  Stuok  aus  der  Bauohh6hle  heraus.  Jetzt  wird  eine  Oat- 
gutligatur  um  den  Stiel  gelegt,  der  aussere  Theil  des  Netzes  abgetragen  und 
der  andere  in  die  Bauohhohle  versenkt.  Derselbe  konnte  mit  Leiohtigkeit  in 
die  Tieíe  gedrüokt  werden  und  blieb  nioht  etwa  an  der  Bruchpforte  festsitzen. 
Man  hatte  es  also  sioher  mit  Netz  und  nioht  mit  einem  subserosen  Lipom  zu 
thun.  Duroh  die  Oeffnung  in  den  Bauchdeoken  war  eine  Darmsohlinge  sicht- 
bar.  —  Versohluss  der  Bruchpforte  duroh  Catgutn&hte,  Sohluss  derHautwundOi 
Yerband.  Glatte  Heilung. 

Fall  m. 

Aoamnese:  Die  32  Jahre  alte,  verheirathete  nullipara  M.,  Kustreiterin 
und  Trapeztumerín ,  hat  ausser  einigen  Kinderkrankheiten  in  fruher  Jngend 
in  ihrem  25.  Lebenqahre  eine  Unterleibsentzündung  durohgemaoht.  Ob  Brñohe 
in  ihrer  Familie  yorgekommen  sind,  weiss  sie  nioht.  Yor  2  Jahren  stürzte  síe 
aus  grosser  Hohe  herab  auf  die  Fusse,  ohne  sich  jedoch  siohtbar  zu  yerletzen 
oder  ohnm&chtig  zu  werden,  bekam  aber  starke  Sohmerzen  im  Leibe,  die  sie 
zwangen,  14  Tage  zu  Bett  zu  liegen.  Ob  und  wo  diese  Sohmerzen  localisirt 
waren,  kann  sie  nioht  mehr  mit  Sioherheit  angeben.  Sie  erholte  sich  dann 
langsam  und  that  spater  wieder  ihre  „Arbeit*.  Etwa  6  Monate  naoh  dem 
Sturze  fing  sie  an  über  Appetitlosigkeit  und  Sohmerzen  in  der  Magengegend 
zu  klagen.  Sie  fühlte  sich  elend  und  magerte  betraohtlioh  ab.  Wenn  sie  auoh 
ab  und  zu  ein  Hungergefühl  verspürte,  so  machte  dies  dooh  naoh  Genuas  y^n 
wenig  Speisen  oder  Getranken,  z.  B.  einer  Tasse  Kaffee,  dem  Gefuhl  yoUiger 
Sattigung  Platz.  Patientin  ging  auf  Anrathen  eines  Arates  naoh  Karlsbad. 
Hier  zuerst  fuhlte  sie  etwa  eine  Hand  breit  uber  dem  Nabel  einen  Knoten  in 
der  Híttellinie  des  Bauches,  der  yom  Arzte  ais  ^Leberschwellung''  bezeichnet 
wurde.  Naoh  Beendigung  ihrer  Kur  that  sie  wieder  ihre  nArbeit",  hatte  aber 
yiele  Besohwerden  beim  Reiten  gerade  an  jenem  Knoten.    Turnen  konnte  sie 
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niohty  auoh  war  es  ihr  nioht  mehr  mdglioh,  ein  eng  ansohliessendes  Corset 
oder  Ooatüm  su  tragen.  Auf  ihren  Kanstreisen  darch  die  grosson  Stadte  Euro- 
pas  saohte  sie  yenohiedentlioh  bei  Aerzten  Rath  und  Hñlfe;  alie  moglichen 
di&teiiflohen  Kuren  wurden  ibr  verordnet,  aber  yergebens,  sie  magerte  immer 
mehr  ab,  ihre  guie  Maskelkraft  liess  naoh  und  sie  masste  endlich  das  Reíten 
aafgeben.  Aber  trotedem  sie  nioht  mehr  arbeitete,  litt  sie  dooh  an  heftigeu 
MagBDSGhmerzen.  Erbreohen  war  niemals  aufgetreten,  Yerstopfung  meist  vor- 
handen.  Nachdem  sie  nooh  yerschiedentlioh  arztliohe  Hülfe  in  Anspruoh  ge- 
Dommen,  kam  sie  endlich  ans  eigener  Initiative  in  die  Konigl.  chirurg.  Klinik 
su  Berlín,  nm  sich  nothigenfalls  operiren  zu  lassen. 

Status  praesens:  Patientin  ist  eine  kleine,  blasse  und  abgemagerte  Per- 
son  mit  sohlaífer  Musoulatur.  Der  Kdrper  bietet  bis  auf  die  Gesohwnlst  in  der 
Mittellinie  des  Bauohes  niohts  Abnormes.  Diese  sitzt  etwa  auf  halbem  Wege 
xwischen  Nabel  und  Sohwertknorpel,  etwas  n&her  dem  ersteren,  ist  halbwall- 
nuasgrosSy  beim  Husten  tritt  sie  etwas  deutlicher  aus  den  Bauohdeoken  heraus. 
Auf  Berührung  ist  sie  sohmerzhaft,  fühlt  sich  hart  an  und  ist  nioht  in  die 
Bauohdeoken  zu  reponiren.  Ein  Spalt  in  den  letzteren  ist  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  nioht  dentlioh  zu  fuhlen.  Der  Percussionssohall  über  dem  Tumor 
ist  gedampft. 

Diagnose:  Netzbruoh  in  der  Linea  alba. 

Operation:  Naoh  Freilegung  der  Geschwulst  prasentirt  sich  ein  unregel- 
massiges,  derberes  Bindegewebe  und  Fett  enthaltendes  Qebilde,  das  an  einem 
ddnnen  Strang  sitzend  aus  einem  scharfrandigen  Spalt  der  Linea  alba  heraus- 
ragt.  Eine  umhüllende  Membran,  also  ein  Bruchsaok,  ist  nioht  mit  Sicherheit 
zu  erkennen.  Naoh  geringer  Erweiterung  der  Bruohpforte  wird  ein  gelinder 
Zug  ausgeñbt,  um  die  in  der  Bruohpforte  gelegene  Stelle  zu  prufen;  es  folgt 
Netz.  Nachdem  man  sich  überzeugt,  dass  in  dem  aussen  liegenden  Theile  kein 
weiteres  Eingeweide  ?erborgen  ist,  wird  derselbe  mit  Catgut  unterbunden  und 
abgetragen.  Naht  der  Bruohpforte  mit  Catgut  und  Verschluss  der  Weichtheil- 
wunde  ohne  Drainage.  Naoh  14  Tagen  war  vollkommeno  Heilung  erfolgt.  Der 
Appetit  hob  sich  und  die  Schmerzen  waren  verschwunden ,  so  dass  Patientin 
entiassen  werden  konnte. 

Fall  IV. 

Anamnese:  Der  38jahrige  Metalldreher  J.  Berth,  slammt  aus  gesunder 
Familie  und  will  auoh  selbst  früher  immer  gesund  gewesen  sein.  Sein  jetziges 
Leiden  begann  ?or  5 — 6  Jahren  mit  Magensohmerzen,  die  allmalig  immer 
mehr  zunahmen.  Einen  Grund  für  sein  Leiden,  insbesondere  eine  pldtzliohe 
Entstehung  weiss  er  nioht  anzugeben,  er  sohiebt  es  auf  seine  sohwere  Arbeit. 
Ln  Laafe  der  Zeit  gesellte  sich  dann  nooh  Uebelkeit  und  Breohreiz  zu  seinen 
Magenbeaohwerden.  Eines  Tages  bemerkte  der  Kranke  einen  etwa  haselnuss- 
grossen  Knoten,  ungef&hr  handbreit  oberhalb  des  Nabels,  der  bei  Berührung 
sohmerzhaft  war.  Yon  Zeit  zu  Zeit  solí  ihm  unter  Verschlimmerung  der  Ma- 
generscheinnngen  die  kleine  Geschwulst  und  der  ganze  Leib  angesohwoUen 
sein;  der  Stuhlgang  war  dabei  trage  oder  gar  nioht  yorhanden.    Auf  Abfuhr- 
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mittei  schwoll  der  Leib  dann  wieder  ab,  auch  die  Geschwulst  wurde  kleiner, 
verschwand  aber  nie  ganz.  Im  Laofe  der  Jahre  wiederholte  sích  ofters  das- 
selbe,  80  dass  Patient  jedes  Jahr  mehrmals  wegen  heftiger  Magenschmenen, 
StahlverstopfaDg  uDd  AuftreibnDg  des  Leibes  3—4  Wochen  sa  Bett  liegen 
massie.  Vom  Arzt  verordnete  Einreibungen  und  Umsohlage  blieben  ohne  Er- 
folg.  Patient  kam  dabei  sehr  heranter,  zwang  sích  aber,  so  oft  es  sein  Za- 
stand  irgend  erlanbte,  zar  Arbeit.  Er  giebt  an,  dass  ihm  bestimmte  Bewe- 
gangen  besonders  Scbmerzen  yerarsachten,  so  z.  B.  das  Hochrecken;  femer 
musste  er,  wenn  er  etwas  yom  Boden  aufheben  woUte,  sich  immer  erst  in  die 
Knie  niederlassen.  Die  Schmerzen  will  er  im  ganzen  Leibe  gehabt  haben,  yon 
der  Magengegend  aasgehend  bis  znm  Kreuzbein;  genaa  zu  localisiren,  etwa 
an  der  Qeschwulst,  sollen  sie  nicht  gewesen  sein.  Die  letztere  yergrosserte 
sich  allmalig  immer  mehr.  14  Tage  beyor  Patient  in  die  Klinik  kam,  woUte 
er  ein  kleines  Stñck  Holz  aufheben,  konnte  aber  nur  sohwer  ans  der  gebück- 
ten  Steliang  wieder  hoch  koromen,  wurde  ubel  und  mosste  zu  Bett  getragenr 
werden.  Hier  lag  er  eine  Woche  lang  unter  den  argsten  Bauchsohmerzen,  so 
dass  er  sioh  nicht  bewegen  konnte.  Heftiges  Erbrechen,  selbst  Blutbrechen 
und  blutiger  Stuhlgang  stellten  sich  ein,  der  Leib  schwoll  stark  an  und  die 
Qeschwulst  oberhalb  des  Nabels  wurde  etwa  hühnereigross.  Ais  die  Besohwer- 
den  etwas  nachgelassen  hatten,  wurde  Patient  yon  einem  Arzte  in  die  hiesige 
Klinik  gesandt. 

Status  praesens:  Patient  ist  yon  mittelgrosser  Figur  und  leidlich  kr&f- 
tigem  Korperbau;  der  Gesichtsausdruck  ist  entschieden  leidend,  die  Farbe 
blass  und  der  Kranke  in  einer  übelen  Gemüthsyerfassung,  so  dass  die  Auf- 
nahme  der  Anamnese  etwas  erschwert  war.  Ausser  einem  doppelseitigen  Leí- 
stenbruch  bietet  der  KSrper  im  Uebrigen  niohts  Besonderes.  Ungefahr  in  der 
Mitte  aber  zwischen  Nabel  und  Proc.  xiphoid.  stemi  sieht  man  rechts  yon  der 
Mittellinie  eine  Qeschwulst,  an  Gestalt  und  Grosse  etwa  einem  Húhnerei  glei- 
chend,  die  spitze  Seite  nach  der  Mittellinie,  die  stumpfe  nach  rechts  aussen 
gerichtet,  die  Haut  über  der  Qeschwulst  ist  in  Falten  abhebbar,  der  Tumor 
selbst  fühit  sich  prall  an,  hat  eine  glatte  Oberflache  und  liegt  unter  der  Haut 
der  Bauchwand  über  dem  rechten  Muse,  rectas.  Bei  tieferem  Eindrücken  der 
palpirenden  Finger  lásst  sich  ein  derber  Strang  ais  Fortsetzung  des  Tumors 
constatiren,  welcher  in  der  Linea  alba  zwischen  beiden  Muse,  recti  in  die 
Tiefe  geht,  ja  es  lásst  sich  selbst  auf  der  einen  Seite  ein  scharfer  Rand  füh- 
len,  welcher  sich  um  den  Strang  herumlegt.  Das  Betasten  yerursacht  heftige 
Schmerzen.  Der  Tumor  lásst  sich  nicht  in  die  Bauchhohle  reponiren. 

Diagnose:   Bruch  in  der  Linea  alba. 

Operation:  Ein  etwa  6  Ctm.  langer  Schnitt,  der  Haut  und  Fettgewebe 
durchtrennt,  legt  die  Oberflache  der  Qeschwulst  frei.  Es  werden  dann  zu- 
náchst  oberhalb  und  unterhalb  des  Tumors,  dann  auch  zu  beiden  Seiten  die 
Fascien  und  ihre  Vereinigung  in  der  Linea  alba  sorgAltig  freipráparirt  bis 
an  den  Stiel  heran,  an  welchem  die  Qeschwulst  jetzt  yollkommen  isolirt  h&ngt. 
Es  zeigt  sich,  dass  der  obere,  diokereTheil  derselben  aus  Fett  besteht;  dieses 
ist  innig  yerwachsen  mit  dem  etwas  derber  anzufühlenden ,  nach  der  Linea 
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alba  za  síoh  veijüngenden  übrigen  Theile  der  Geschwulst  und  sítzt  ihm  oben 
riDgsum  wie  eine  Kappe  aaf.  Der  uniere  derbere  Strang  dagegen  ist  meist 
frei  von  umhüllendem  Fett  and  von  einer  glatten,  fast  darcbsichtigen  Mem- 
bran  amgeben.  Die  Pasem  der  Fasoia  transversa  erscbeinen  anseinanderge- 
drangt,  etwas  mebr  in  der  qaeren  ais  in  der  senkreohten  Riobtung.  Durch 
diesen  sobarfen  Scblitz  tritt  jener  mit  einer  deutlícben  Hülle  umgebene  Strang. 
Zar  Feststellang  des  Inbalts  dieses  Stranges  wird  die  Hülle  —  der  Bracbsack 
—  der  Laoge  nacb  geoffnet  and  mit  Sobieberpincetten  sammt  dem  ibm  oben 
aoísitzenden  Fett  zar  Seite  gezogen.  Der  Inbalt  lasst  sicb  bier  leicbter,  dort 
weniger  leiobt  von  seiner  Umbüllang  isoliren  and  prasentirt  sicb  ais  gefáss- 
reicbe  Membran  mit  zablreichen  Fettkldmpcben,  anzweifelbaft  Netz.  Nacb  ge- 
ringemYorzieben  wird  oborbalb  der  in  der  Braobpf crie  gelegenen  engen  Stelle 
ein  Catgatfaden  darcb  das  Netz  gefübrt,  letzteres  nacb  beiden  Seiten  am- 
schnort,  der  abgebandene  Tbeil  abgetragen  and  der  Stampf  darcb  die  Brucb- 
pforte  in  die  eroffnete  Baacbboble  yersenkt.  Aucb  der  das  Netzstück  amge- 
bende  Bracbsack  —  das  Peritoneum  mit  dem  ihm  aufsitzenden  Fett  —  wird 
abgetragen,  daraaí  mit  Catgatnahten  die  Bracbpforte  verschlossen ,  die  Haat- 
rander  darñber  vereinigt  and  ein  aseptiscber  Verband  angelegt.  Ungestorte 
Heilong. 

Fall  V. 

Anamnese:  Der  40  Jabre  alto  Kansttiscblermeister  O.  Scbroder  stammt 
ao8  einer  Familie,  in  welcber  Bracbleiden  sonst  nicbt  vorbanden  sind.  Er 
will  seit  seinem  17.  Jabre  langenleidend  sein  and  seitdom  viel  an  Uasten  ge- 
litten  babeo.  Im  20.  Lebensjabre,  ais  er  sicb  zam  Militárdionst  stellte,  warde 
eine  beiderseitige  Leistenbrachanlage  bemerkt;  spater  trat  dann  aacb  der 
Brach  ein  asd  mit  ibm  mannigfache  Bescbwerden,  die  darcb  ein  doppelsei- 
tiges  Bracbband  bekampft  warden.  Yor  etwa  10  Jahren  zuerst  bemerkte  Pa- 
tient  etwa  4—5  Qaerfinger  breit  oberbalb  des  Nabels  eine  kleine,  flache  Ge- 
sohwnlst,  far  die  er  eine  bestimmte  Entstebangsarsacbe  nicbt  anzageben  weiss. 
Er  meint,  dass  yielleicbt  darcb  báufiges  Anstemmen  des  Bobrers  gegen  die 
Bnist,  yielleiobt  aacb  in  Folgo  violen  Hastens  die  Goscbwalst  sicb  allmálig 
gebüdet  habe.  Die  Gescbwulst  wurde  im  Laafe  der  Zeit  grosser,  machte  ibm 
aber  wenig  Bescbwerden;  nar  Horgens  nacb  dem  Aufstehen  verspiirte  er  eine 
Zeit  lang  Brecbreiz,  batte  aacb  ab  und  zu  wirklicbes  Erbrechon.  Doch  ist 
bervorzubeben ,  dass  Patient  sebón  zwei  Jabre  vorber,  ehe  er  die  Geschwulst 
bemerkte,  aufgebdrt  batte,  selbst  praktisch  za  arbeiten.  In  den  letzten  beiden 
Jahren  fing  nun  die  Geschwulst  an,  ihm  ab  und  zu  Unbehagen  zu  verursachen, 
sie  warde  auí  Druck  empfíndlich,  aucb  hatte  er  bei  gewissen  Bewegungen, 
z.  B.  beim  Stiefelanziehen,  Schmerzen  darán,  indessea  hat  er  bis  jetzt  nichts 
dagegen  gebraucht. 

StatoB  praesens:  Patient  ist  ein  grosser,  hagerer  Mana  von  ziemlicb 
scblaffer  Mascalatar.  Abgesehen  von  dem  doppelseitigen  Leistenbruch  be- 
merkt man  in  der  Mitte  zwiscben  Nabel  und  Proc.  xipboid.  sterni  eine  halb* 
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apfelgrosse  Gesohwulst  in  dor  Mütellinie  der  Banchdeoken  liegend.  Beim 
Hasien  wolbi  sie  sioh  deutlíoher  hervor.  Díe  ITaut  darñber  ist  abhebbar. 
Darch  Druck  ist  die  Geschwulst  anter  Sohmereen  zu  verkleinern  und  der  In- 
halt  weioht  grdsstontheils  anter  gurrendem  Qeraasoh  in  die  Bauobhohle  sn- 
rüok.  Ñor  ein  kleinerer,  festerer,  solider  Tnmor  bleibt  dbrig  and  lasst  sich 
nicht  reponiren.  Neben  dom  Tamor  ist  deatlioh  ein  soharfer  Ring  and  eine 
Oeffnang  in  der  Linea  alba  za  fiihlen.  Aaf  einige  Hastenstdsse  hin  kommt 
dann  mit  Leichtigkeit  die  ganze  Gesohwnlst  wieder  zam  Vorsoheín;  der  kleine, 
hartere  Tamor  bleibt  dabei  an  seiner  Stelle  am  Eingange  der  Brnohpforte. 
Bei  leiser  Percassion  bietet  die  Haaptgeschwuist  tympanitisohen  Sohall. 

Diagnose:  Darmbraoh  der  Linea  alba  in  der  Mitte  zwisohen  Nabel  and 
Proo.  xiphoid.  Der  kleinere  Tamor  daneben  ist  vielloicbt  ein  Lipom  oder  ad- 
harentes  Netz. 

Therapie:  Da  Patient  yerhaltnissm&ssig  wenig  Beschwerden  hat,  wird 
yon  einer  Operation  Abstand  genommen  and  ihm  ein  Brachband  verordnet. 

Fall  VL 

Dieser  Fall  kam  erst  naoh  Vollendang  der  Arbeit  zar  Beobaohtang. 

Anamnese:  Der  23jahríge  Bierbraaer  Karl  Rost  stammt  aas  gesander 
Familie,  ist  speciell  in  Bezag  aaf  Dlsposition  zu  Brüohen  nicht  hereditar  be- 
lastet.  Ais  Kind  hat  er  eine  Diphtherie  darchgemacht,  sonst  war  er  immer 
gesand.  Vor  4  Wochen  bante  er  nan  mehrere  Tonnen  aaf  einander;  ais  er 
noch  eine  solche  vom  Boden  hoch  oben  daraaf  setzen  woUte,  bekam  er  pl5tz- 
lích  einen  heftigen  Stich  oberhalb  des  Nabels,  so  dass  er  die  Tonne  fahren 
lassen  masste  and  einige  Zeit  ñberhaapt  nioht  im  Stande  war  etwas  za  tban. 
Die  Sohmerzen  in  der  Hagengegend  daaerten  fort,  er-  bekam  keine  Lnft;  za 
gleicher  Zeit  bemerkte  er  krampfartige  Stiche  hinten  in  der  Lendengegend  der 
rechten  Seite.  Nachdem  er  sioh  etwas  erholt  hatte,  arbeitete  er  weiter,  aber 
immer  anter  Sohmerzen  yom  and  hinten  and  Lnftmangel.  Er  zwang  sioh  aaoh 
die  naohsten  Wochen  zar  Arbeit,  obgleich  die  Stiche  vom  bei  Bewegang  und 
nach  dem  Essen  immer  noch  aaftraten ;  in  der  Lendengegend  hatten  sie  nach- 
gelassen.  Vor  etwa  8  Tagen  empfand  er  dann  rorn  wieder  starkere  Schmerzen 
beim  Beben  and  ais  er  sich  Abends  entkleidete,  fühlte  er  zam  ersten  Male 
eine  kleine  Gesohwnlst  handbreit  über  dem  Nabel,  also  etwa  3  Wochen  nach 
dem  ersten  Aaftreten  seiner  Beschwerden.  Er  arbeitete  dann  noch  einige Tage, 
da  aber  seine  Schmerzen  in  der  Magengegend  and  der  ^Mangel  an  Luft"  sich 
nicht  besserten,  kam  er  in  die  chirargische  Poliklinik. 

Statas  prasens:  Patient  ist  ein  im  Uebrigen  ganz  gesander,  antersetz- 
ter,  kraftiger  Mensch.  Etwa  in  der  Mitte  zwisohen  Nabel  and  Proc.  xiph.  in 
der  Hohe  der  deatlioh  fühlbaren  Inscriptio  tendinea  mascali  recti  sieht  man  in 
der  Mittellinie  einen  Tamor  yon  der  Grosse  einer  halben  Wallnass.  Die  Con- 
toaren sind  nioht  scharf  gegen  die  Baachdecken  abzugrenzen,  heben  sich  aber 
beim  Basten  deatlicher  ab.  Die  Geschwalst  fQhlt  sich  gleichmassig  weich  an 
and  lasst  sich  anter  Schmerzen  in  die  Baachhohle  reponiren ;  dabei  hat  man 
das  Gefühl,   das  man  sonst  bei  Reposition  yon  Darm  hat.    Der  Percnssions- 
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9ohall  ñber  dem  kleinen  Tamor  ist  tympanitisoh.  —  Die  Stelle  in  der  Lambal- 
gegend,  an  der  die  Sohmerzen  anoh  jetzt  nooh  beim  Basten  geklagt  werden, 
entspricht  dem  Pe tit' soben  Dreieck;  ein  Bmob  ist  jedooh  bier  zar  Zeit  niobt 
mit  Sicberbeit  naobzaweisen.  Es  solí  noob  besbnders  bervorgeboben  werden, 
dass  anob  yon  Brñcben  an  anderen  Stellen  bei  dem  P  atienten  niobts  za  con- 
statiren  ist. 

Diagnose:  Darmbraob  in  der  Linea  alba  in  der  Hitte  zwisoben  Nabel 
ond  Proo.  xipboid.  stemi. 

Tberapie :  Es  wird  ein  Bracbband  verordnet  and  dem  Patienten  gerathen, 
scbwere  Arbeit  womoglicb  niobt  mebr  za  yerriobten. 

Vorkommen  der  Brñche  in  der  weissen  Linie. 

Dhde  fand  unter  12  operirten  Brñchen  der  weissen  Linie  5 
zwischen  dem  Proc.  xiphoid.  und  dem  Nabelringe,  7  zwischen 
diesem  ond  der  Sympb.  ossiam  pabis.  Aaf  Grund  aller  vorliegenden 
Beobachtangen  kommen  wir  aber  za  dem  Schlass,  dass  die  Brache 
der  weissen  Linie  in  ihrem  Abschnitt  oberhalb  des  Nabels  weit 
báofiger  sind  ais  unterhalb  desselben.  Aach  B.  Schmidt  sagt 
in  Pitha-Billroth's  Handbach  der  Chirargie:  , Brñche  der 
weissen  Linie  kommen  hanfiger  zwischen  Nabel  und  Schwertknorpel 
ais  zwischen  Nabel  und  Symphyse  yor"*.  Dasselbe  behauptet  C. 
WalterO  and  giebt  zugleich  eine  Erklárung  dafur:  „Si  lineam 
albam  contemplamur,  illam  partem,  quae  interest  umbilicum  inter 
et  processum  xyphoideum,  latiorem  esse,  quam  eam  infra  umbili- 
cum inyenimus;  quare  hernia  lineae  albae  supra  umbilicum  multo 
saepius  acddit,  quam  infra.  Astl.  Gooper  eas  supra  umbilicum 
magno  numero,  infra  tres  tantum  yidit." 

Unterhalb  des  Nabels  sitzen  die  Brñche  háufiger  in  der  Náhe 
des  Nabelrings  ais  weiter  abwarts.  Die  Heraien  der  Línea  alba 
oberhalb  des  Nabels  kdnnen  an  jeder  Stelle  yorkommen,  haben 
aber  ihre  Pradilectionsstelle  ausser  in  der  Náhe  des  Nabelrings 
und  neben  dem  Processus  xiphoid.  in  der  Mitte  zwischen  bei- 
den,  jedoch  etwas  naher  dem  Nabel;  es  ist  dies  eine  Stelle,  die, 
wie  wir  bei  Besprechung  der  in  Frage  stehenden  Brñche  sehen 
werden,  einer  Inscriptio  tendinea  muse,  recti  entspricht.  Das 
Haufigkeitsverháltniss  der  Brñche  in'  yerschiedener  Hohe  der  Linea 
alba  auf  Grund    der   in  der    Literatur   angebenen  Falle  genau  in 

')  G.  Walter,  Hernia  lineae  albae  supra  umbilioam,  quae  dioitar  gastro- 
eele.    Diss.  Bonn  1860. 
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Zahlen  aaszadrücken  ist  schwer,  da  háu6g  Fettbrache  and  eigent- 
liche  Brüche  darcheinander  geworfen  werden  and  Sfters  gesagt 
wird,  dass  cine  fettreiche,  netzáhnliche  Masse  geíanden  wordon 
sei.  Auch  dio  Fettbriiche  kommen  am  háafigstea  oberhalb  des 
Nabels,  ñamen tlich  in  der  Umgebung  der  obliterirten  NabeWeae 
nnd  neben  dera  Proc.  xiph.  vor  (Hatthey^). 

Dio  Bruche  der  weissen  Linie  sitzen  meist  zienalich  genau  in 
der  Mitte,  seltener  etwas  links  oder  rechts  davon.  Page  íand 
nnter  18  Brüchen  15  in  der  Mitte,  2  links,  1  rechts;  Vidal  giebt 
an,  dass  sie  háufigor  links  ais  rechts  vorkommen.  In  den  von 
uns  beobachteten  6  Fallen  (und  auch  in  dem  7.  nicht  beschríebenen) 
sassen  die  Hernion  immer  genau  in  der  Mitte.  In  einem  Fall  (IV) 
schien  der  Bruch  mehr  seitwárts  zu  sitzen,  bei  genauer  Palpation 
liess  sich  aber  yon  der  grosseren  Geschwalst  aus  ein  Stíel  verfolgon, 
der  in  der  Mitte  der  Linea  alba  in  eine  Brucbplorte  hineinging. 

Die  Mehrzahl  der^  Beobachtungen  über  Hernien  der  Linea  alba 
betrifft  Erwachseno  beiderlei  Geschlechts,  es  findet  also  dasselbe 
Verháltniss  statt  wio  bei  den  übrigen  BrQchen.  Von  den  Leisten- 
Sohenkcl-  und  Nabelbrüchen  ist  es  nachgewiesen,  dass  die  Freqaenz 
derselben  von  derjenigen  Lebensperiode  an,  in  welcher  die  meisten 
Kraftanstrengungen  gemacht  zu  werden  pflegen,  plotzlich  an  Háafig- 
keit  zunimmt  (Wernher).  Ebenso  ist  es  mit  den  Hernien  der 
Linea  alba,  doch  muss  man  sich  darán  erinnern,  dass  es  bei  diesen 
eine  práformirte  phjsiologische  Oeffnung  wie  bei  jenen  nicht  giebt,  wir 
werden  spáter  bei  Besprechnng  der  Entstehung  darauf  zurückkommen. 

Meist  sind  die  Tráger  von  Brüchen  in  der  weissen  Linie  Lente 
der  arbeitenden  Klasse. 

Nach  Vidal  sind  Frauen  in  Bezag  auf  die  Hernion  der  Lin.  a. 
das  bei  weitem  bevorzugte  Geschlecht.  Von  13  Fallen,  die  Uhde 
zusammenstellt,  betreffen  9  die  Frauen  und  nur  4  den  Mann. 
Unter  19  Fallen  dagegen,  über  die  Le  Page  berichtet,  finden  sich 
nur  4  Frauen.  Von  8  von  Matthey  in  seiner  Dissertation  über 
Fettbrüche  mit  angeführten  Fallen  wirklicher  Hernien  fallen  7  aaf 
Mánner,  1  auf  die  Frau,  2  Falle,  Terrier  entnommen  und  Mánner 
betreffend,  müssen  aber  davon  ausgeschaltet  werden,  da  dieselben 
schon  von  Le  Page  angeíührt  worden  sind.     Nehroen  wir  unsere 

O  H.  Matthey,  Zar  Casuistik  und  Operation  der  sogenannten  Fctthernien 
in  der  Linea  alba.     Diss.   Heidelberg  1887. 
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Patienten,  1  Fraa,  5  Mánner  noch  hinza,  so  habón  wir,  wenn  wir 
?0D  den  in  der  Literator  hier  und  da  zerstreuten  Fallen  absehen, 
im  Ganzen  44  Falle  und  daranter  29  Mánner,  15  Frauen,  also 
rund  66  pCt.  und  34  pOt.  Im  Ganzen  konnen  diese  Zahlen  keinen 
grossen  Werth  haben,  da  die  Summe  der  beschriebenen  Falle  noch 
eine  zu  geringe  ist,  uro  Schlüsse  auf  die  Be^orzngung  des  einen 
oder  des  anderen  Geschlechts  zu  gestatten. 

Aber  aach  im  Kindesalter  sínd  Hernien  der  Lin.  a.,  wenn  auch 
nur  selten,  beobachtet  worden.  Le  Page  beríchtet,  dass  er  bel 
einem  3—4  Monate  alten  Einde  eine  Hernie  oberhalb  des  Nabels 
gefunden  habe,  genau  an  der  Stelle,  an  der  auch  der  Vater  des 
Kindes  eine  Hernie  trug.  Das  Kind  stammte  aus  einer  Familie, 
deren  Mitglieder  vielfach  an  Brüchen  litten.  Auch  Malgaigne 
hat  bel  einem  Sáugling  einen  solchen  Bruch  gesehen,  der  beim 
Schreien  sich  vorwolbte;  ob  oberhalb  oder  unterhalb  des  Nabels 
ist  yon  Vidal,  dem  wir  diesen  Bericht  entnehmen,  nicht  angegeben. 
Letzterer  fuhrt  auch  noch  einen  Fall  an  von  einem  Kinde,  bei  welchem 
wáhrend  eines  Keuchhustens  ein  Bruch  im  oberen  Theile  der  Linea 
alba  gefunden  und  durch  eine  Bandage  mit  Erfolg  zurückgehalten 
wurde.  Bndlich  finden  wir  bei  Walter  (1.  c.)  noch  einen  Bruch 
der  weissen  Linie  bei  einem  Kinde  verzeichnet. 

Es  sind  dies  aber  auch  die  einzigen  Falle  aus  dem  Kindes- 
alter, die  wir  in  der  Literatur  gefunden  haben;  die  überaus  grósste 
Zahl  der  Hernien  der  Lin.  alba  fállt  auf  die  spáteren  Lebensjahre. 

Grosse  der  Brüche. 

Die  Grdsse  der  betreffendcn  Bruche  ist  eine  sehr  verschiedene. 
Znweilen  sind  ste  so  klein,  dass  sie  mit  dem  Gesícht  gar  nicht  in 
der  ja  meist  mohr  oder  weniger  fettreichen  Bedeckung  der  weissen 
Linie  entdeckt  und  nur  durch  genaue  Palpation  ais  bohnen-  oder 
kirschgrosse  Tumoren  nachgewiesen  werden  konnen. 

Sie  kommen  aber  auch  vor  bis  zur  Grosse  eines  halben  Apfels 
und  weit  darnber.  Gewóhnlich  heben  sie  sich  nur  wenig  von  der 
Banchwand  ab,  sind  also  fiach,  so  dass  ihre  Contouren  sich  mehr 
yerwischen,  zuweilen  aber  sind  sie  rundlich  prominent  und  hángen 
sogar  am  Bauch  herab.  Das  letztero  veranschaulichen  sehr  gut 
zwei  Abbildungen  von  Terrier  in  der  Revue  de  Chirurgie  1886| 
p.  993.      Man    sieht    hier    von    der  Gogend    oberhalb  des  Nabels 
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einen  Tumor  herabh&ngen,  den  letzteren  bedeckend,  en  face  nnd 
en  profil  abgebildet.  Ein  Bettnachbar  des  betr.  Tr&gers  der  Ge- 
schwulst  hat  sie  passend  mit  einer  schlaflfen  Brust  einer  alten  Fraa 
verglicheni  wie  Terrier  erzahlt.  Zwei  Zeichnangen  fugt  C.  Walter 
seiner  Dissertation  bei,  welche  got  die  andere,  weniger  prominente 
halbflache  Form  dieser  Hernien  illastriren.  Sie  zeigen  zwei  grosse 
Brüche  im  oberen  Theil  der  weissen  Linie,  den  einen  bis  etwa 
3  Finger  breit  oberhalb,  den  anderen  bis  ganz  zam  Nabel  sich 
aasdehnend.  Die  Hassen  sind  anf  beiden  Seiten  gleichm&ssig  ver- 
theilt;  am  flachsten  gehen  die  Tamoren  oben  nach  dem  Schwert- 
fortsatz  za  in  die  Baachdecken  ñber,  sodann  schon  weniger  flach 
an  den  Seiten,  wo  sie  bis  an  die  kurzen  Rippen  reichen,  nach  dem 
Nabel  zu  fallen  sie  ziemlich  steil  ab.  Walter  giebt  die  H5he  der 
einen  auf  15,  die  Breite  auf  22  Ctm.  bei  horizontaler  Rñckenlage  an. 
Derartige  grosse  Hernien  werden  natñrlich  mit  Leiohtig- 
keit  entdeckt  and  meist  aach  richtig  gedentet  werden.  Je  nach 
dem  Inhalto  derselben  wird  das  Ergebníss  der  pbysikalischon  Unter* 
suchang  verschieden  sein.  Aber  erst  die  Operation  dieser  Hernien 
hat  uns  ñbor  deren  Inhalt  sicheren  Aafschloss  gegeben  und  ans 
das  Verstándniss  der  durch  sie  verursachten  Symptome  and  end* 
lich  auch  der  Art  der  Entstehung  naher  gerfickt.  Wir  woUen  den- 
selben  Weg  gehen  und  zuerst  schildern,  was  man  ais  Inhalt  dieser 
Hernien  gefanden  hat,  es  werden  sich  dann  daraas  am  so  leichter 
die  Symptome  and  dio  Diagnoso  ableiten  and  aaf  die  Entstehnng 
SchlQsse  ziehen  lassen. 

Inhalt  der  BrQche. 

Unter  alien  Hernien  der  Linea  alba  ist  es  ganz  besonders  eine 
Grappe,  über  deren  Inhalt  am  meisten  geschrieben  and  disoatirt 
worden  ist,  die  der  Brüche  in  der  Regio  epigástrica,  etwa  in  der 
Mitto  zwischcn  Nabel  and  Proc.  xiph.,  doch  etwas  naher  dem  Nabel. 
Sie  yordienen  aach  ein  besonderes  Interesse,  weil  gerade  bei  ihnen 
die  schon  in  der  Einleitang  erwáhnten  heftigen  Magensymptome 
aaftreton  and  die  in  der  Magengegend  lokalisirten  Schmerzen  einen 
Magenkatarrh,  ein  ülcas  rotandam  etc.,  vermathen  lassen.  Ihr  Sitz 
hat  ihnen  den  Ñamen  „Hernia  epigástrica^'  eingetragen.  Wegen  der 
damit  yerbundenen  Magenerscheinangen,  Schmerzen,  Verdaaangs- 
storangen  allor  Art,  Anschweilon  nach  der  Mahlzeit,  hat  man  die 
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Brüche  fruher  fSr  Magenbrüche,  d.  h.  Brñche,  deren  Inhalt  der 
Magen  oder  wenigstens  ein  Theil  seiner  Wand  bildete,  gehalten. 
Daber  finden  wir  diese  Brñcbe  unter  dem  Ñamen  „Les  hernies  de 
restomac^^  von  den  Franzosen  bescbrieben.  C.  Walter  berichtet 
in  seiner  sebón  erwabnten  Dissertation  aber  zwei  Falle  yon  ,,6astro- 
celéis  in  welchen  roit  grosser  Wabrscheinliobkeit  der  Magen  im 
Bnich  gelegen  baben  solí.  Cooper  giebt  an,  dass  man  zuweilen 
den  Magen  in  diesen  Hernien  antreflfe,  ohne  aber  den  Beweis  da- 
far  ZQ  erbringen.  Vidal  beschreibt  S.  105  einen  Fall  yon  angeb- 
lichem  Magenbrach  und  erwábnt  S.  114  eine  Arbeit  yon  M.  Fabre, 
in  welcher  Untersachungen  yerschiedener  Aatoren  ñber  Magenbrüche 
zasammengefasst  sind.  In  neaerer  Zeit  hat  noch  einmal  Thoman 
(Jahrbücher  der  Gesellscbaft  Wiener  Aerzte  1885}  dem  „Magen- 
brucb'^  im  eigentlichen  Sinne,  ,d.  h.  dem  Vorkommen  des  Magens 
Id  den  Hernien  der  Linea  alba,  das  Wort  geredet.  Er  anterscheidet 
aber  nicht  streng  zwischen  wirklichem  Broche  und  brochartiger  Yor- 
bachtang  yon  Eingeweiden  dorch  die  auseinander  gewichenen  Muse. 
redi  hindarch.  So  gehSrt  der  yon  ihm  selbst  beobachtete  Fall 
nicht  hierhor,  da  hier  eine  Diastase  der  Muse,  recti  in  Folge  eincr 
Gebart  bestand,  dnrch  welche  die  yordere  Magenwand  heryortretend 
sich  ais  hemioser  Vorfall  geschwulstartig  prasentirte,  wie  er  selbst 
sagt.  Direct  beweisend  ist  uns  yon  den  Fallen  yon  angeblichem 
Magenbruch  in  der  Linea  alba,  die  er  aus  der  Literatur  zosammen- 
stellt,  nar  der  Fall  16,  und  hier  sass  der  Bruch  nicht  in  der  Regio 
epigástrica,  sondern  unterhalb  des  Nabels.  Es  handelte  sich  um 
die  Incarceration  einer  ñber  kopfgrossen  Hernie  der  weissen  Linie, 
die  den  Tod  der  Trágerin  zur  Folge  hatte.  Durch  die  Section 
wurde  eine  3  ZoU  lange  Spalte  in  der  Linea  alba  nachgowiesen, 
durch  welche  das  ausgedehnte  und  nicht  yerdickte  Perítoneum  her- 
ausgestülpt  war.  In  dem  so  gebildeten  Bruchsacke  fand  sich  ausser 
dem  C5cum,  dem  Colon  ascendens.  Colon  transyersum  nebst  dem 
oberen  Theil  des  descendens  und  dem  ganzen  Netz  auch  der 
Pylorostheil  des  Magens  mit  einem  Stück  des  Duodenum.  Die 
úbrigen  Falle,  die  Thoman  anfuhrt,  sind  Beobachtungen  am 
Lebenden,  und  hier  sind  einige  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  wohl  berechtigt. 

Von    den  meisten  Autoren  wird  die  Anwesenheit  yon  Magen 

V.  Laog*ttb«0k,  Afek.  U  Chlrurgl*.  XLU.  1.  2 
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im  Bruch  dadurch  begründet,  dass  man  den  Tamor  nacfa  Genass 
voa  Speisen  oder  FlQssigkeit  anschwellen  sah,  dass  man  mit  dem 
Stethoskop  den  Darchtritt  des  Genossenen  durch  die  Cardia  wahr- 
nehmen  woUte  and  dass  der  vorhor  helle  Percussionsschall  uber 
dem  Tumor  dann  gedámpft  wurde. 

Der  ersto,  welcher  die  Behauptung,  dass  Magen  der  Inhalt  der 
Herniae  epigastricae  sei,  bestrítt,  ist  Richter  ín  seiner  „Abhand- 
lung  yon  den  Brüchen'^  (Goitingen  1785).  In  dem  Capitel  ,,Von  den 
kleinen  Brüchen''  sagt  er:  „Am  allerháufigsten  beobachtet  man  die- 
jenigen,  welche  zwischen  dem  Nabel  und  schwertfdrmigen  Knorpel 
entstehen  und  von  den  Franzosen  ^Magenbrache''  genannt  werden. 
Diese  Benennung  kommt  ihnen  allenfalls  deswegen  zu,  weii  sie  in 
der  sogenannten  Magengegend  entstehen;  aber  man  irrt  sich,  wenn 
man  glaubt,  dass  wirklich  der  Magen  in  diesen  Brñchen  liegt/' 

Durch  Autopsie  ist  unseres  Wissens  niemals  der  Magen  oder 
ein  Tbeil  desselben  in  einer  Hernia  epigástrica  nachgewiesen  worden. 
Wir  hátten  also  zn  entscheiden,  ob  jeno  am  Lebenden  ohne  vorge- 
nommene  Operation  —  und  nur  solche  Falle  sind  es  —  gemachten 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  des  Magens 
im  Bruchsacke  schliessen  lassen  und  ob  es  überhaupt  moglich,  oder 
wahrscheinlich  ist,  dass  der  Magen,  oder  ein  Theil  desselben 
voríallt. 

Dass  der  ganze  Magen  durch  eine  Oeffnung  der  Linea  alba 
zwischen  Nabel  und  Froc.  xiph.  hindurchtrete,  halten  wir  für  un- 
moglich;  es  müsste  dann  schon  ein  bedeutender  Spalt  sein  und  in 
alien  beobachteten  Fallen  war  die  Bruchpforte  nur  eine  mehr  oder 
weniger  enge.  Ausserdem  ist  der  Magen  in  seinem  oberen  Theiie 
an  der  Cardia  doch  zu  fest  fixírt.  Wir  beben  hier  nochmals  her- 
vor, dass  wir  die  durch  Diastase  der  Muse,  recti  verursachten  Vor- 
lagerungen  und  die  angeborenen  Eventrationen  nicht  zu  den  Bríi- 
chen  rechnen.  Es  konnte  sich  also  nur  um  einen  Theil  des  Magens 
handeln  und  diese  Moglichkeit  solí  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
In  jenem  oben  citirten  Fallee  ist  die  Pars  pylorica  des  Magens  in 
einer  freilich  enorm  grossen  Hernio  der  Linea  alba  unterhalb  des 
Nabels  durch  die  Section  nachgewiesen  worden;  es  ist  also  wohl 
denkbar,  dass  ein  Theil  des  Magens  auch  einmal  durch  einen 
Schlitz  in  der  weissen  Linie  der  über  ihm  liegenden  und  nach  ihrer 
Lage   benannten   Partie  der  Bauchwand  hindurchtritt     Sicher  ist 
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das  wirkliche  Vorkommen  solcher  Brüche  der  Magenwand  eine 
áosserste  Seltenheit. 

Jene  oben  angeführtea  physikalischen  Zeichen  aber,  darch 
welche  die  Anwesenheit  des  Magens  im  Brachsacke  nachgewiesen 
werdeo  solí,  sind  kein  Beweis,  ebenso  wenig  wie  die  gerade  bei 
der  Hernia  epigástrica  beobach teten  Magensymptorae. 

Zunáchst  lehren  unsere  und  andere  Erankengeschichten  Magen- 
beschwerden  auch  der  schlimmsten  Art  bei  Brochen,  in  welchen 
nur  Netz  bei  der  Operation  gefunden  wnrde.  Richter  sagt:  „Der 
Magen  leidet  per  consensum'S  áhnlich  Hesselbacb  (Die  Lehre 
von  den  Eingeweidebrachen) :  „Es  scheint,  dass  die  Náhe  des 
Broches  an  dem  Magen  die  Ursache  so  mancher  consensoeller  Zo- 
fálle  Yon  Reizong  des  Magens  ist,  welche  wir  nicht  finden  bei 
solchen  Brochen,  die  weiter  entfernt  vom  Magen  heryortreten". 
Indem  der  Magen  dorch  Vermittelong  des  Netzes,  welches  ihm 
ansitzt,  gewlssermassen  an  der  Baochwand  fixirt  ist,  kann  aoch 
eine  directo  Zerrong  ond  Behinderong  der  peristaltischen  Bewe- 
gongen  zo  Stande  kommen. 

Dass  der  Brach  grosser  wird  nach  der  Mahlzeit,  meist  onler 
Schmerzen,  ist  kein  Beweis  daííir,  dass  man  in  jenem  Tomor  ge- 
rade den  Magen  vor  sich  hat.  Denn  wenn  dor  Magen  angefüllt 
ist  ond  damit  einen  grosseren  Raom  beansprucht,  so  ist  anzu- 
nehmen,  dass  dorch  den  Spalt  soviele  der  übrigen  Eingeweide  hín- 
dorchtreten,  ais  eben  in  dem  Brochsacke  Platz  haben.  Meist  sind 
es  aber  ñor  kleine  Mengen  gewesen,  dio  genossen  worden,  konnte 
man  einwenden;  trolzdem  wird  in  Folgo  der  dorch  die  in  den  ge- 
reizten  Magen  eíngebrachten  Spoisen  hervorgorofono  starkere  Peri- 
staltik  dasselbe  eintreteu.  Aoch  das  angeblich  mit  dem  Stethoskop 
wahrgenommene  Geráosch  beim  Dorchtritto  der  Flossigkeiten  dorch 
die  Cardia  ist  fiir  ons  kein  Beweis,  denn  die  CarJia  liegt  ziemlich 
tief  ond  Jedermann  weiss,  wie  leicht  eine  Táoschong  bei  einer  der- 
artigen  Untersochong,  zomal  was  die  Lokalisation  des  Geraosches 
anlangt,  moglich  ist. 

Ais  am  meisten  beweisend  wollen  wir  noch  das  Verschwinden 
des  tympanitischen  Schalles  im  Tomor  nach  der  Mahlzeit  gelten 
lasscn,  obgleich  sich  aoch  hier  vielloicht  noch  Biniges  einwenden 
liesse.     Ob  man  schon,  om  die  Anwesenheit  des  fraglichen  Einge- 


20  Dr.  Roth, 

weides  im  Bruche  nachzuweisen ,    den   Magen    in  bekannter  Weise 

darch  Kohlensáare  aufgebláht  hat,  ist  uns  nicht  bekannt. 

Vom  Darme  ist  sowohl  Dick-  ais  Dünndarm  in  den  Bruchen 

der  weissen  Linie  überhaapt  gefunden  wordon;  welcher  von  beiden 

Darnitheilen  háufiger  angetroffen  wurde,    ist  nicht  zu  entscheiden, 

da  Angaben  darüber  fehlen,  indessen  ist  das  auch  wohl  irrelevant 

Einen  interessanten  Befund   bei  Section  einer  Bauchhernie,   der  in 

den  „Memoires  de  TAcadémie  de  Chirurgie'*  niedergelegt  ist    and 

über  den  Vidal  beríchtet,  wollen  wir  hier  einscbalten: 

Bei  der  Eroffnang  des  Bauohes,  heisst  es,  erschien  das  Colon  yon  seinem 
Boginn  bis  gegen  die  Mitte  seines  Bogens  hin,  die  ungefahr  dem  Fondas  des 
Magens  entsprícht,  in  seinem  natürlichen  Zastande.  An  dieser  Stelle  hatte 
das  Lamen  dieses  Éingeweides  einen  halb  so  grossen  Darchmesser,  ais  ihn  der 
Krammdarm  ftir  gewdhnlich  hat.  Er  war  obne  Stniotar,  seine  Wande  waren 
halb  so  diinn.als  normal;  er  hatte  an  Lange  gewonnen,  was  er  an  Darch- 
messer and  an  Dicke  seiner  Wandangen  rerloren  hatte.  Aaoh  seine  Riohtong 
war  verandert;  er  stieg  angefáhr  einen  Fass  lang  herab,  am  die  Baaohhemie 
zn  bilden,  in  der  er  daroh  ein  Netzstück  and  einige  Fettpartikelchen  bofestigt 
war,  genan  angeldebt  an  die  innere  Flache  deijenigen  Partie  des  Perítoneams, 
welche  den  Brachsack  bildete.  Beim  Aastritt  aas  dem  Tamor  bildetc  das 
Colon  eine  Umdrehang  and  stieg  gegen  den  Magen  empor,  wo  es  dann  naoh 
seiner  Ankanft  die  gewohnliche  Form  and  den  gew5hnlichen  Weg  wieder 
annahm. 

Es  ist  dies  einer  der  wenigen  Falle  von  Hernien  der  Linea 
alba,  die  aaf  dem  Sectionstisch  beobachtet  worden  sind ;  er  ist  sebr 
interessant  und  rechtfertigt  wohl  so  selbst  seine  Anfíihrang  an 
dieser  Stelle. 

Ausser  dem  Darme  hat  man  dann  noch  in  den  BrQchen  der 
weissen  Linie  zweimal  das  Ligam.  saspens.  hepatis  gefanden.  In 
einem  dieser  Falle  lag  neben  dem  Ligament.  saspensorium  hep. 
und  einem  Netzstück  noch  ein  fíbroser  Strang  im  Brachsacke, 
mit  letzterem  verwachsen;  es  war  dies  die  obliterirte  Nabelveno. 
Ueber  einen  sonderbaren  Fall  von  Bauchbrach,  in  welchem  auch 
ein  Gallenstein  mit  incarcerirt  gewesen  und  zur  Steigerung  der 
Einklemmungssymptoroe  beigetragen  haben  solí,  berichtet  Hub- 
bauer  in  der  Zeitschrift  für  Wundarzte  und  Geburtshelfer.  (Wieder- 
gegeben  in  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  der  gesammten  Me- 
dicin.    1870.   Bd.  IL    S.  393.) 

Am  háufigsten  ist  aber  jedenfalls  das  Netz  im  Bruchsacke  ge- 
funden  worden,    entweder  mit  dem  Darm  zusammen    oder  allein. 
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Wir  mochten  auf  Grand  der  sorgfáltígen  Práparation  des  Bruch- 
inhaltes  io  unseren  Fallen  behaupten,  dass  das  Netz  noch  faáa- 
figer  den  Inhalt  dieser  Brñche  bildet,  ais  man  glaubt,  dass  na- 
mentlich  ein  Theil  der  Falle,  die  ais  subserose  Lipome  beschrieben 
nnd  operirt  worden  sind,  Netzbrüche  waren.  Es  ist  bekannt,  wie 
sehr  das  oft  Jahre  lang  im  Bruchsack  liegende  Netz  verwachst  und 
welche  Yeranderungen  es  eingeht.  Daza  kommt,  dass  auf  der  Hohe 
dieser  Brñche  sich  sehr  háafig  Fettmassen,  kleine  Lipome,  finden, 
die  dem  Brachsack  innig  aafsitzen.  Denkt  man  sich  nun  einen 
ganz  dunnen,  durchscheinenden  Brachsack  —  and  so  ist  derselbe 
bei  Hernien  der  Linea  alba  fast  immer,  ja  er  fehit  zaweilen,  wie 
wir  spater  sehen  werden,  ganzlich  — ,  denkt  man  sich  ferner  das 
fettreiche  Netzstñck  mit  dem  Brachsacke  innig  verwachsen  and  diesen 
wieder  mit  dem  ihm  aafsitzenden  Lipom,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  die  ganze  Masse  ais  ein  einziges  Lipom  imponirt.  Es  ist 
aach  behaaptet,  dass  die  Lipome  der  Linea  alba  zaweilen  eine 
brachsackáhnliche  UmhuUang  haben;  das  Vorhandensein  einer  sol- 
chen  braacht  also  den  Operatear  gar  nicht  zar  Annahme  einer 
wirklichen  Hernie  za  zwingen.  Man  unterbindet  den  Stiel,  trágt 
den  Tamor  darñber  ab  and  glaabt  ein  sabseroses  Lipom  operirt 
za  haben.  In  der  That  ist  es  oft  aasserordentlich  schwer,  selbst 
wenn  man  den  anter  der  Haat  des  Baaches  gefühlten  Tamor  frei- 
gelegt  haty  za  sagen,  ob  man  ein  Lipom,  oder  eine  Netzpartie  mit 
oder  ohno  Brachsack,  oder  alies  dieses  zasammen  vor  sich  hat.  Da 
wir  von  der  Voraassetzang  aasgingen,  dass  so  heftige  fieschwerden, 
wie  sie  ansere  Patienten  gehabt  hatten,  nicht  von  einem  Lipom 
allein  herrühren  konnten,  so  worde  die  freigelegte  Fettmasse  etwas 
genauer  práparírt  and  zanáchst  die  Gegend  der  Brachpforte  ringsam 
freigelegt  bis  aaf  die  Fascio,  wáhrend  die  Weichtheile  mit  Haken 
zarñckgehalten  warden.  Untersachte  man  nan  den  Tamor  genaaer, 
so  fand  man  den  nach  der  Brachpforte  za  gelegenen  Theil  von  einer 
dñnnen,  darchscheinenden  Membran  überzogen,  die  der  daranter 
liegenden  Fettmasse  an  den  meisten  Stellen  fest  anhaftete.  An 
einigen  Stellen  aber  war  sio  weniger  íest  aafsitzend,  an  einer  an- 
deren  beim  Anfassen  bereits  eingerissen  and  ein  kleines  Fetttráab- 
chen  qaoll  aas  dem  Schlitze  hervor.  Nach  dem  dickeren  Ende  des 
Tamors  hin  war  die  Membran  verschwanden  and  von  fest  anhaf- 
tendem  Fett  überzogen,  das  sich  hier  mehr,  dort  weniger  weit  nach 
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der  Bruchpforte  zu  erstreckte.  Es  wurde  nun  die  Membran  auf- 
geschnitten,  soweit  dies  moglich  war,  und  dio  Verwachsung  des 
dünnen  Bruchsackes  und  seines  Inhalts  mit  der  Brachpforte  ge- 
lóst,  dann  an  dem  Ganzen  leicht  gezogen.  Sofort  folgte  noch 
ein  grosserer  Theil,  unzweifelhait  Netz.  Nach  sorgfaltiger  Liga- 
tur  wurde  der  aussen  liegende  Theil  abgetragen  und  der  Stiel  in 
die  Bauchhohle  verseukt.  Durch  die  kleine  Brachpforte  hin- 
durch  sah  man  in  einem  Falle  ein  Stuck  Daroa.  Es  geht  aas 
AUedem  unzweifolhaft  hervor,  dass  der  ursprünglich  ais  Lipom 
imponirende  Tumor  aas  Fett,  Perítoneum  und  Netz  sich  zusammen- 
setzte.  Dass  andero  Operateure  zuweilen  zweifelhaft  gewesen  sind, 
ob  der  Bruch  aus  Netz  oder  Fett  bestand,  ist  aus  ihrer  Schiiderung 
zu  entnehmen.  So  schreibt  Terrier  z.  B.  in  der  Re?ue  de  Ghír- 
urgie  1886,  p.  989:  »0n  met  á  nue  une  masse  adipeuse,  offrant  le 
yolume  d'une  noisette  et  ressemblant  k  de  répiploon"*.  Aus  man- 
cher  anderen  Mittheilung  geht  dasselbe  hervor.  Dass  es  übrigens 
nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar  geboten  ist,  den  Tumor,  wenn  er 
auch  voUstandig  wie  ein  Lipom  erscheint,  zu  zerglíedern,  ehe  man 
ihn  abtrágt,  lehrt  gerade  jener  Fall  von  Terrier.  Der  Operatear 
legte,  nachdem  er  die  netzáhnliche  Masse  von  der  Umgebung  isolirt 
hatte,  zwei  Ligaturen  um  den  Stiel  des  Tumors,  schnitt  ihn  ab  und 
versenkte  ihn.  Gerade  in  diesem  Moment  sah  er  in  dem  Centrum  der 
in  die  Bauchhohle  versinkenden  Fettmasse  eine  Art  Divertikel,  dessen 
Gegenwart  er  vorher  nicht  bemerkt  hatte  und  das  sicherlich  nichts 
anderos  war,  ais  ein  Bruchsack  mit  adhárentem  Netz  ais  Inhalt, 
wie  er  selbst  sagt.  Er  hatte  also  Netz  abzubinden  gemeint,  es 
war  aber  Fettmasse  gewesen  und  von  dieser  hatte  er  einen  Theil 
mit  dem  eigcntlichen,  theilweise  abgetragenen  centralen  Bruchsack 
und  dem  ihm  adhárenten  Netz  durch  die  beiden  Ligaturen  rings- 
herum  verbunden  und  das  Ganze  in  die  Bauchhohle  reponirt  Es 
gab  dies  Veranlassung  zu  ciner  Netzentzündung  und  vereitelte  die 
prima  intentio  der  Wundheilung  und  so  den  Verschluss  der  Bruch- 
pforte. Die  Mahnung,  das  vermeintliche  Lipom  oder  die  Netz- 
partie  nicht  einfach  zu  umschnñren  und  abzutragen,  sondern  sorg- 
fáltig  vorerst  zu  durchforschen,  verdient  also  wohl  beherzigt  zu 
werden.  Ein  anderer  Fall  von  Terrier  diene  hier  noch  zur  Illu- 
stration:  Ein  Kreuzschnitt  legt  bequem  eine  gelappte  Fettmasse 
bloss;  diese  wird  zergliedert  von  ihrem  freien  Ende  her  und  man 
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kommt  daboi  an  eine  Art  fibrosen  Ring.  An  seinem  unieron  Theile 
wird  díeser  mit  einem  Bistouri  eingeschnitten;  es  findet  sich  ein 
mit  Serosa  aasgekleideter,  Netz  en thal tender  Brachsack.  Aüch 
unsere  Krankengeschichten  schildern  deatlich  die  Complication  eines 
áosserlich  zanáchst  ais  Fettbroch  erscheinenden  Tumors  mit  einem 
Netzbruche;  das  Lipom  sass  ais  mehr  oder  weniger  bis  an  die 
Brachpforte  reichende  Kappe  dem  Brachsacke  auf. 

Brachsack,  Brachwasser  and  Bruchpforte. 

Der  Brochsack  ist  meist  sehr  dünn,  eine  zarte  darchsichtige 
Membran,  wie  alie  Autoren  übereinstimmend  beríchten  and  wir  aaf 
Grand  anserer  Beobachtangen  bestátigen  konnen.  Gerade  dieser 
Umstand  erschwert  die  Unterscheidang  zwischen  Lipom  und  Netz 
oft  aasserordentlich,  zamal  der  Bruchsack  meist  mit  dem  Inhalte 
verwachsen  ist.  Verwachsangen  des  Brachsackes  aach  mit  dem 
darin  enthaltenden  Darmstñck  finden  wir  ziemlich  háafig  ange- 
geben;  es  erscheint  das  bei  den  vielfachen  Insulten,  denen  gerade 
die  Hernien  der  Linea  alba  fast  bei  jeder  Bewegung  and  darch 
das  Tragen  der  am  Loibe  meist  fest  anliegenden  Eleider  ausgesetzt 
sind,  begreiflich.  Auch  die  Verwachsang  des  im  Brachsack  liegen- 
den  Netzes  mit  dem  Dafm  ist  beobachtet  worden. 

Nan  sind  aber  aach  Falle  wirklicher  Hernien  beschrieben,  in 
welchen  von  einem  Brachsacke  nichts  za  entdecken  gewesen  sein 
solí.  In  einem  kleinen  Theil  der  Falle  beruht  das  vielleicht  auf 
Táuschang;  der  áasserst  dñnne  and  mit  dem  Inhalt  fest  verwach- 
sene  Brachsack  ist  eben  ñbersehen  worden.  Es  giebt  aber  aach 
unzwoifelhaft  Falle  von  Bauchbrüchen,  in  denen  thatsáchlich  kein 
Brachsack  vorhanden  ist  (Fall  I.  u.  III.  unserer  Krankengeschichten). 
Wir  werden  spater  bei  Besprechang  der  Entstehang  der  Hernien  in 
der  Linea  alba  darauf  zarückkommen. 

Ob  Brachwasser  in  den  in  Frage  stehenden  Hernien  angetroffen 
warde,  wird  selten  angegeben.  Wir  haben  in  anseren  Fallen,  ja 
ausschliesslich  Nelzhernien,  nichts  oder  wenigstens  keine  irgendwie 
nennenswerthe  Menge  angetroffen.  IJhde  giebt  in  seiner  Zasammen- 
stellang  von  14  Fallen  an,  dass  er  bei  einigen  Darm  und  Netz 
enthaltenden  Brñchen  Brachwasser  gefunden  habe,  bei  anderen  ist 
ausdrdcklich  erwáhnt:  kein  Brachwasser. 

Es  bleibt   nun  •  noch  Einiges    íiber   die  Bruchpforte  za  sagen 
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ñbrig.  Dieselbe  ist  meist  eng,  hat  oft  nur  Va — 1  G^^-  &°  Darch- 
messer  und  zeigt  scharfe  uod  straffe  Uander.  Nach  guter  Prapa- 
ration  am  Lebendcn  sieht  man  deatlich  die  von  rechts  uod  liaks 
kommenden  Fasern  der  Linea  alba  durch  den  Bruch  auseinander- 
gedrangt,  sie  umschliessen  denselben  also  nicht  ringformigí  sondern 
laufen  dicht  oberhalb  oder  unterhalb  des  Bruchsackhalses  hinweg. 
So  erschien  es  wenigstens  in  den  von  uns  beobachteten  Fallen,  in 
denen  die  Bnichpforte  inamer  eine  enge  war.  Es  giebt  aber  auch 
Hernien  mit  grosserer  Brucbpforte,  bis  4  Ctm.  ond  darñber;  wio 
sich  die  Fasern  der  weissen  Linie  hier  verhalten,  finden  wir  nir- 
gends  beschrieben.  Háufig  ist  der  Bruchsackhals  mit  der  Bruch- 
pforte  verwachsen. 

Entstehang  der  Brüche. 

Wir  haben  den  Inhalt  der  Hernien  der  Linea  alba  kennen  ge- 
lornt,  haben  onter  Anderem  gesehen,  dass  sich  aaf  ihrer  Hohe 
haufig  ein  Lipom  findet  and  dass  ein  Theil  derselben  keinen  Brach- 
sack  hat.  Wir  sind  dadurch  jetzt  in  den  Stand  gesetzt,  aaf  die 
Entstehang  dieser  Brüche  Schlüsse  za  ziehen  und  die  verscbiedenen 
Ansichten  ñber  ihre  Aetiologie  za  priifen.  Die  Sache  liegt  hier  etwas 
anders  ais  bei  den  übrigen  Brüchen,  insbesondere  den  Leisten-  und 
Schenkelbrñchen ;  bei  diesen  haben  wir  physiologisch  praformirte 
Oeffnungen  in  den  Bauchdecken,  durch  welche  hindurch  aus  irgend 
einem  Grande  ein  Bruch  sich  bilden  kann.  Bei  unseren  Brüchen 
dagegen  muss  eine  Oeffnung  in  den  Bauchdecken  erst  geschaffen 
werden,  ja  selbst  wenn  sie  einmal  embryonal  angelegt  ist,  ist  sie 
doch  stets  eine  pathologische. 

Es  lassen  sich  vier  Ursachen  für  das  Zustandekommen  von 
Brüchen  in  der  Linea  alba  anführen. 

1)  Ein  im  Embryonalleben  durch  irgendwelche  Stórungen  ver- 
ursachter  mangelhaft,  oder  gar  nicht  erfolgter  Verschluss  der  Bauch- 
hohle  an  einer  bestimmten  Stelle. 

2)  Angeborene  Schwache  der  Fascie  der  Linea  alba  und  here- 
ditare  Belastung. 

3)  Das  Hervorwachsen  eines  subserosen  Lipoms  durch  die 
Fascie  der  Linea  alba  an  die  Aussenseite  der  Bauchwand  und  eine 
dadurch  bedingte  Ausstülpung  des  Peritoneums. 

4)  Eine  Gewalteinwirkung,  durch  welche  die  Bauchdecken  in 
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der  Linea  alba  in  grosserer  oder  geríngerer  Aasdehnang  zersprongt 
werden. 

Wir  haben  die  gebraachlichen  Lehrbucher  der  Entwickelungs- 
gesohicbte  darcbgesehen ,  baben  aber  nirgends  eind  ausfúhrliche 
SchilderoDg  des  Verscblasses  der  Leibeshohle  finden  konnen,  noch 
weniger  haben  wir  anderswo  yon  irgend  welchen  Storangen  and 
Hemmangen  dieses  Verschlussos  an  einer  Stelle  und  ihren  Folgen 
gelesen  —  die  grossen  Eventrationen  immer  aasgenommen.  Nur 
Astley  Cooper^)  schreibt  darüber  Folgendes:  «Eine  zweite  Ur- 
sache  ist  die,  dass  die  Bildung  der  Linea  alba  bei  Kindern  bis* 
weilen  mangelbaft  ist.  Ich  besitze  in  meiner  Sammlnng  den  Ab- 
gnss  von  einem  Kinde,  bei  welchem  drei  Brüche  in  der  Linea  alba 
in  Folge  einer  solehen  Hissbildang  vorhanden  sind.  Einmai  habe 
ich  eine  Geschwalst  von  4  ZoU  Lange  und  IV2  ZoU  Breite  ge- 
sehen,  die  yom  Nabel  bis  dahin  reichte,  wo  die  Nabelyene  za  der 
Leber  abgeht;  dieser  Bruch  war  darch  den  Mangel  jenes  Stüokes 
der  Linea  alba,  jedoch  ohne  entsprechenden  Mangel  in  der  Haut, 
gebildet.*  Weitere  Belege  far  angeborenen  partiellen  Defect  in  der 
weissen  Linie  kónnen  wir  zar  Zeit  nicht  beibringen. 

Erworbene  Brñche  der  Linea  alba  sind  schon  im  frñhen 
Kindesalter  beobachtet  worden.  Es  gehort  hierher  jener  schon 
oben  erwahnte  Fall,  wo  bei  einem  elenden  Saaglinge  wáhrend 
des  Kenchhttstens  ein  Baachbrach  auítrat;  ebenso  der  aach  schon 
angefahrte  Fall,  in  welchem  bei  einem  3  —  4  Honate  alten, 
yiel  schreienden  Kinde  oberhalb  des  Nabels  an  derselben  Stelle 
eine  Hemie  sich  entwickelte,  an  der  auch  der  Vater  eine 
solche  trag.  Violes  Hasten  oder  Schreien  yermogen  bei  angebo- 
rener  Schwache  der  Baachwand  wohl  leicht  einmai  einen  kleinen 
Riss  in  der  Linea  alba  und  so  das  schliessliche  Vordrangen  eines 
Eingeweides  herbeiznfñhren.  Dafiír,  dass  eine  gewisse  Schwache 
der  Baachwand  mit  Schald  an  der  Entstehong  ist,  scheint  aach 
zo  sprechen,  dass  wir  Hernien  der  Linea  alba  dfters  zugleich  mit 
Brñchen  an  anderen  Korperregionen  desselben  Indiyíduams  yor- 
kommen  sehen.  Eine  hereditare  Belastang,  eine  Prádisposition  za 
Brñchen,  findet  sich  aach  yielfach  in  einer  ganzen  Familíe  und 
ist  hier  ais  arsachliches  Moment  mit  anzuführen. 


')  The  aoatomsr  and  sargioai  treatment  of  abdominal  hernia.   London  1887  • 
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Nun  beobachtet  man  aber  ira  Gcgonsatze  daza  Hernien  der 
Linea  alba  gerade  bei  absolat  muskelkráftigen  und  sonst  ganz 
gesanden  Menschen  ohne  irgend  welche  congenitale  Aulage  oder 
bereditare  fielastang.  Hierfür  giebt  es  zwei  andero  £rklárungen 
und  diese  treffen  wohl  dio  hanfigsten  Ursachen  fñr  das  Zastande- 
koroinen  der  in  Frage  stehenden  Brüche. 

Zunáchst  die  Theoríe,  nach  welcher  yom  sabserosen  Binde- 
gewebe  aasgehende  Lipome  dnrch  kleine  Lücken  in  der  Wand  hin- 
darchwachsen  nnd  so,  indem  sie  das  durch  einen  Geftssstiel  ihnen 
fest  anhaftende  Perítoneum  nach  sich  ziehen,  einen  Weg  babnen 
für  den  Durchtritt  eines  Eingeweides.  Diese  Ansicht,  die  arsprñng- 
lich  von  J.  Gloqnet  herstammt,  ist  bei  uns  hauptsachlich  von 
Roser  vertreten  nnd  verbreitet  worden.  (Vergl.  die  Arbeit  von 
Wernher  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  47.)  Sobserose  Fettablage- 
ningen  finden  wir  an  manchen  Stellen,  z.  B.  im  kleinen  Becken 
nm  Blase  und  Mastdarm  herum,  ferner  in  der  Umgebung  des  For. 
obturat.  und  des  Scbenkelrínges;  an  der  vorderen  Wand  des  Bauches 
findet  sich  ebenfalls  constant  Fett  im  subperitonealen  Bindegewebe 
um  die  obliterírte  Nabelvene  herum.  Mit  allgemeiner  Obesitat 
nimmt  auch  dies  Fett  zu,  aber  es  findet  sich  auch,  wie  wir  uns 
überzeugt  haben,  an  mageren  Korpem,  an  welchen  das  übrige  Fett 
nach  lángerem  Siechthum  grdsstentheils  geschwunden  ist.  Diese 
Fettablagerungen  im  subserdsen  Bindegewebe  machen  nun  das  Pe- 
ritoneum  leichter  yerschieblich ;  das  ist  in  der  Umgebung  der  Blase, 
der  inneren  Genitalien  und  des  Rectam  wohl  ihr  Zweck,  damit 
jones  dem  verschiedenen  Füllungsgrade  dieser  Órgano  sich  leichter 
anpassen  kann.  Denselben  Effect  werden  die  Fettmassen  aber  auch 
an  der  yorderen  Bauchwand  heryorbringen.  Denkt  man  sich  jetzt 
infolge  irgend  einer  Ursache  cine  kleine  Lücke  in  der  Linea  alba, 
so  wird  in  diese  Lücke  Fett  sich  hineindrangen,  es  wird  schliess- 
lich  an  der  Aussenflache  ankommen,  sich  yergrossern  und  das  mit 
ihm  durch  einen  Gefássstiel  yerbundene,  ohnehin  schon  leicht  yer- 
schieblich gemachte  Perítoneum  nach  sich  ziehen.  Aber  es  ist  an- 
zunehmen,  wie  Wernher  ríchtig  einwirft,  dass,  sobald  die  Fett- 
geschwulst  aus  der  aponeurotischen  Oeffnung  herausgetreten  ist, 
die  trichteríormige  Vertiefung  des  Peritoneums  hinter  ihr  und  durch 
sie  nicht  weiter  vergrossert  wird,  da  diese  allseitig  unterstützten 
Geschwülste  weder  durch  ihre  Schwere  noch  sonst  wie  einen  dauern- 
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den  Zag  auszaüben  im  Stande  sind.  Ist  jedoch  erst  eínmal  ein 
Aosweg  und  eine  Ausstülpong  des  Peritoneunis  da,  so  ist  díe 
H5glichke¡t  fiir  die  Entwickelang  einer  Hernie  immer  gegeben,  mag 
das  Lipom  noch  weitor  ziehend  wirken  oder  nicht.  Nach  Wernher 
(Zar  Statistik  der  Hernien,  in  von  Langenbeck's  Archiy,  XI.  3, 
S.  637)  ist  es  ñberhaapt  zweifelhaft,  ob  das  Lipom  darch  seinen 
dünnen  Gefassstiel  das  Peritoneum  nach  sich  za  ziehen  vermag. 
Das  Heraastreten  des  Lipoms  daroh  einen  Spalt  macht  eine  Lñcke, 
in  welche  die  nachsten  Gewebe  ganz  in  dem  Maasse,  wie  jenes  vor- 
rñckt,  nachrñcken,  ohne  eigentlich  gezerrt  za  werden. 

Wir  haben  also  zanachst  einen  Fettbrach  —  and  gerade  in 
der  Linea  alba  kommen  diese  am  háafigsten  vor  — ,  aas  welchem 
dann  spáter  ein  Eingeweidebrach  sich  entwickeln  kann.  Bei  der 
Besprechang  des  Inhaltes  der  Hernien  haben  wir  vielfach  das  Vor- 
handensein  eines  Lipoms  anf  der  Hóhe  des  Broches  erwáhnt,  das 
ihm  wie  eine  Eappe  aafsass  and  mehr  oder  weniger  bis  an  die 
finichpforte  reichte.  Diese  Fettgeschwalst  ist  demnach  ais  die  Ur- 
sache  des  Broches  anzasehen.  Sebr  gat  scheint  ans  ein  von  Gussen- 
baoer  beobachteter  interessanter  Fall  das  Entstehen  eines  wirk- 
licben  Broches  aas  einem  Fettbrnche  za  illastríren.  Wir  fñhren  ihn 
deshalb  hier  an: 

Ein  58J&hriger  Herr,  der  seit  seiner  Jagend  an  einer  reohtsseitigen  Lei- 
stenhemie  liti»  bemerkte  yor  20  Jahren  an  beiden  Vorderarmen  an  sjmmetri- 
schen  Stellen  ein  kleines  snbcatanes  Lipom,  welohes  allm&lig  za  Wallnass- 
grosse  heranwaohs.  Etwas  spáter  bemerkte  er  in  der  Regio  epigástrica  etwa 
3  Qaerfinger  breit  ñber  dem  Nabel  zwei  ebenfalls  symmetrísche ,  za  beiden 
Seiten  der  Linea  alba  gelegene  Qeschwülstchen.  Erst  10  Jahre  spáter  traten 
zaweilen  ziehende  Schmerzen  im  Epigastriam  aaf ,  welohe  sich  wieder  ?er- 
loren,  wenn  Patient  darch  Drack  díe  Qeschwülste  yerkleinerte.  Wafarend  der 
Naoht  bei  einer  pldtzliohen  Bewegang  yergrdsserten  sich  die  epigastrischen 
Qeschwñlste  und  gleichzeitig  traten  Incarcerationserscheinangen  auf.  Der 
hinzageraíene  Arzt  konnte  sich  anfangs  nicht  yon  der  Wirklichkeit  der  Incar- 
oeration  ñberzeagen  und  so  yergingen  yier  Tage,  in  denen  die  Einklemmangs- 
ersoheinangen  bestfindig  zanahmen.  Ais  Gassenbaaer  dann  den  Patienten 
salí,  entschloss  er  sich  sofort  zar  Operation  and  legte  nach  qaerer  Spaltang 
der  epigastrischen  Geschwulst  zwei  ziemllch  dicke  Lipome  za  beiden  Seiten 
der  Linea  alba  frei,  in  deren  Tiefe  je  eine  eingeklemmte  Dünndarmschlinge 
yerborgen  lag.  Die  Lipome  warden  exstirpiít,  die  einklemmenden  Ringe  inci- 
dirt,  die  Darmschlingen  reponirt.  Naht,  Drainage,  antiseptischer  Yerband. 
Olatta  Heilang.  (Virchow-Hirsch,  Jahresberícht  der  gesammten  Medicin. 
1876.  Bd.  n.) 
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Es  darf  nioht  anerwahnt  bleiben,  dass  die  auf  der  H5he  von 
Brüchen  vorgefundene  Fettmasse  in  maDchen  Fallón  aueh  oído  an- 
dero Deatung  erfahren  hat.  Man  hat  sie  ais  Ausdrack  einer  spon- 
tañen  Brachheilung  angesehen:  (Im  einen  schnimpfenden  Brachsack 
soUte  sich  compensatorisch  Fett  entwickeln,  wie  etwa  am  eine 
atrophirende  Niere  (Gloqaet,  Wernher  u.  A.).  Ob  diese  Dea- 
tung zntrífPt,  wird  sich  im  einzelnen  Falle  schwer  entscheiden 
lassen;  wir  sind  geneigt,  das  Lipom  ais  das  Primare,  den  Bruch- 
sack  ais  das  Secundare  in  der  ñberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle 
anzusehen. 

Vorhinr  haben  wir  ohne  Weiteres  eine  Lücke  in  der  Linea 
alba  angenommen,  in  welche  das  Lipom  hineintrat.  Wie  ent- 
steht  aber  diese  Lñcke?  Nach  A.  Gooper  und  Makrocki  ist 
die  erste  und  haufigste  Drsache  die,  dass  OeíFnungen  in  der  Linea 
alba  übrig  bleiben,  durch  welche  kleine  Blutgefasse  hindurch- 
treten.  Sind  diese  Lücken  neben  don  Goíasson  und  durch  die- 
solben  erweitert,  so  konnen  sie  auch  zu  Bruchpforten  werden,  be- 
sonders  wenn  eins  der  kleinen  Lipome  des  Properitoneum  in  eine 
solche  erweiterte  Gefasslñcke  eintritt  und  das  Bauchfell  nach  sich 
zioht  (Linhart). 

Nun  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  die  Fettablagerungen  auf 
der  inneren  und  áusseren  Flache  der  Linea  alba  mít  einander  in 
Verbindung  stehen.  Bei  der  Praparation  dieser  Gegend  fanden  wir 
an  der  sonst  ziemlich  abgemagerten  Leiche  eincs  Phthisikers  an 
der  Stelle,  wo  die  Nabelvene  die  Mittellinie  der  Bauchwand  ver- 
lásst,  ganz  deutliche  Fettstránge  die  Aponeurose  des  Bauches  in 
der  Linea  alba  in  der  Ausdehnung  von  1 — IVa  Ctm.  durchziehen 
und  sich  innen  wie  aussen  in  die  dort  befindlichen  Fettmassen  fort- 
setzen.  Einigc  Gefásse  waren  mit  Sicherheit  in  den  Fettstrángen 
zu  erkennen.  An  Stelle  straffer  Gewebe  sind  also  weiche  und 
nachgiebige  geseizt  wordon.  Es  bedarf  in  diesen  Fallen  wohl 
nur  eines  heftigen  Stosses,  einer  grossen  Anslrengung  der  Baach- 
musculatur  und  die  schwache  Stelle  der  Bauchwand  reisst  ganz 
oder  theilweise  ein. 

Damit  kámen  wir  nun  zu  dem  vierten  und  letzten  Moment, 
das  fur  die  Entstehung  der  Hemien  der  Linea  alba  angeführt  wer- 
den    muss   und   háufig   ihre   Ursache   ist,    der  Gewalteinwirkung. 
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Diese  kann  activ  darch  Huskelwírkang  oder  passiy  darcb  einen 
Stoss,  eínen  Fall  zu  Stande  kommen. 

An  die  festeren  Theile  der  hiateren  Wand  des  Bauches,  an 
Wirbelsaale,  Darmbein,  Psoas  und  Qaadratus  mit  Fascia  lambo- 
dorsalis  schliessen  sich  nach  den  Seiten  und  vorn  grosse  Maskel- 
platten  an,  die  darch  die  verschiedene  Richtang  ihres  Faser- 
verlaufs  die  Festigkeit  der  fiauchwand  bedingen.  Nur  hinten  in  der 
Lumbalgegend  zwischen  dem  hinteren  Rande  des  Obliquas  extern, 
und  dem  yorderen  des  Lactissimus  dorsi  bleibt  eine  kleine  drei- 
eckige,  schwaohe  Stelie,  das  bekannte  Trigonum  Petiti,  an  wel- 
cher  gelegentlich  Eingeweide  austreten  konnen,  Nacb  vorn  gehen 
die  Muskelplatten  ñber  in  ihre  áponeurosen,  welche  die  Scheiden 
der  Musculi  recti  bilden  und  in  der  Mittellinie  entlang  der  Linea 
alba  miteinander,  die  linken  mit  den  rechten,  verwachsen.  Gerade 
die  Mitte  und  gerade  die  grosste  Langsausdehnung  der  Bauch- 
wand  wird  also  nur  ven  einer  Aponeurose  gebildet  und  diese 
ist  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  breíter  ais  zwischen  Nabel 
und  Symphyse,  weil  die  Muse,  recti  in  ihrem  oberem  Theil  aus- 
einanderweichen ,  wáhrend  sie  im  unteren  Drittel  zar  Symphyse 
hin  convergiren.  Die  Linea  alba  ist  aber  in  ihrem  oberen  Ab- 
schnitte  nicht  nur  am  breitesten  und  entbehrt  am  meisten  der 
Verstárkung  durch  Muskeln,  sie  ist  auch  hier,  zwischen  die  Thorax- 
rander  eingespannt,  straffer,  ais  in  ihrem  unteren  Theil  und  damit 
weniger  widerstandsfahig  gegen  eine  sie  treffende  Gewalt.  Die 
ziemlich  constant  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwert- 
fortsatz vorkommende  Inscriptio  tendinea,  welche  bis  an  den 
Rippenbogen  reicht,  erhoht  noch  die  Spannung.  So  ist  es  be- 
greiflich ,  dass  gerade  oberhalb  des  Nabels  in  der  weissen  Linie 
bei  irgend  einer  Gewalteinwirkung  eine  Ruptur  und  spater  eine 
Hernie  zu  Stande  kommen  kann. 

Diese  Gewalt  kann  nun  durch  eine  kráftige  Muskelaction  oder 
darch  einen  Stoss  gegen  die  Bauchwand  ausgeubt  werden.  Beides 
solí  durch  Beispiele  erláutert  werden  und  ich  finde  in  der  Litcratur 
keinen  Fall,  der  sich  so  gut  zur  Illustration  eignete,  ais  zwei  der  yon 
uns  beobachteten  Fatienien  (Fall  L  u.  IL).  Der  Officier  (Fall  L),  ein 
guter  Turner,  kommt  bei  hohem  Sprung  über  die  Leine  nicht  auf  die 
Fussspitzen,  sondern  auf  die  Hackea  nieder,  d.  h.  mit  stark  nach 
hinten  übergebeagtem  Oberkorper  jenseits  der  Leine  auf  dem  Boden 


30  Dr.  Roth, 

an.  Da  der  Korper  nach  hínten  ñberzufallen  droht,  so  werden 
pldtzlich  alie  Muskela  in  Action  gesetzt,  die  dies  verhindern  kon- 
nen,  besonders  also  die  Psoas,  die  Recti  abdominis,  aber  aach  die 
Obliqai  exteroi  nnd  interni  und  der  Transversas,  der  die  gewalt- 
samo  Ausdehnung  der  Taille  zo  verhiiidern  sucht.  Die  Bauchwand 
wird  ad  máximum  nach  alien  Seiten  hin  gedehnt;  da,  wo  sie  am 
stárkstcn  schon  gcspannt  und  zogleich  am  wenigsten  durch  Maskeln 
geschñtzt  ist,  also  im  oberen  Theile  der  Linea  alba,  wird  sie  es 
am  wenigsten  aushalten;  es  entsteht  hier  ein  Riss.  In  diesem 
Falle  fand  sich  derselbe,  oder  wenigslens  der  spáter  operirte  Bruch 
in  der  Hohe  der  oben  besprochenen  InscripUo  tendinea;  mdglicb, 
dass  dieser  noch  eine  besondere  Schuld  beizumessen  and  so  der 
Umstand  zu  erkláren  ist,  dass  sich  hier  so  relativ  hfiofig  die  be- 
sagten  Hernien  finden.  War  diese  Stelle  der  Linea  alba  vorher 
aach  ganz  normal,  also  nicht  von  Fett,  wie  oben  beschrieben, 
durchsetzt,  so  wird  ein  derartig  kráftiger  Muskelzug  doch  zaweilen 
im  Stande  sein,  sie  auf  einmal  za  sprengen;  im  anderen  Falle 
thun  yielleicht  wcniger  heftige,  aber  ofters  wiederholte  Gewaltein- 
wirkungen  dasselbe. 

Ein  análogos  Beispiel,  das  wir  bei  Vidal  finden,  reiht  sich 
passend  hier  an.  Ein  vorher  ganz  gesunder,  kráftiger  Kranken- 
wárter  tragt  einen  Kranken  aaf  den  Armen;  dieser  ergreift  plotz- 
lich  eine  Thürklinke  und  hált  sich  darán  fest.  Darch  einen  kráf- 
tigen  Ruck  socht  der  Wárter  den  Kranken  loszureissen  und  verspurt 
dabei  selbst  ein  Krachen  in  der  Magengegend  und  heftige  Schmer- 
zen.  Es  folgen  Verdauungsstorangcn  und  spater  wird  eine  Hernie 
in  der  Magengegend  constatirt.  Das  Hintenübergebeagtsein  des 
Oberkdrpers,  das  schon  durch  die  Last  bedingt  war,  warde  hier 
also  noch  durch  den  kráftigen  Ruck  verstárkt  und  damit  auch  die 
Spunnung  der  Bauchdecken  so  sehr  vergrossert,  dass  eine  Ruptur 
in  der  Mittellinie  eintrat. 

Wir  kdnnten  hier  noch  einige  áhnliche  Falle  aus  der  Litera- 
tur  anführen,  woUen  uns  aber  daraaf  boschránken,  eine  Kranken- 
geschichte  im  Auszug  mitzutheilon,  die  wir  bei  Matthey  (Zar  Ca- 
suistik  und  Operation  der  sogenannton  Fotthernien  in  der  Linea 
alba,  Diss.  Wfirzburg  1887)  finden. 

Ein  Mann  rutscht  beim  Wagenschieben  ans,  wobei  sein  Oberk5rper  nach 
binten  gebogen  wird.    Sogleioh  empfíndet  er  heftige  Sohmerzen  oberbalb  dea 
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Nabels,  die  daon  nach  etwa  8  Tagen  verschwínden ,  aber  spater  bei  jeder 
grosseren  Anstrengang  wiederkehren.  Sechs  Wocben  spater  bemerkt  Patient 
an  dem  Schmerzpunkte  eine  etwa  haselnnssgrosse  prominirende  Stelle,  die 
beim  Husten  sich  noch  vergrossert.  Bei  der  Untersuchang  fíndet  man  zwei 
Finger  breit  oberhalb  des  Nabels  etwas  naob  línks  eine  kanm  mit  dem  Auge 
wahmebmbare  2  Ctm.  lange  and  1  Ctm.  breite  Qesobwolst,  welcbe  sioh  yoU- 
standig  darob  einen  von  oben  naob  unten  ziebenden  3  Mm.  breiten  Spalt  zam 
Verschwinden  bringen  lásst  nnd  bei  Rückenlage  reponirt  bleibt.  Nach  mehr- 
wochentlicher  erfolgloser  Bandagenbehandlang  nimmt  Herr  Hofrath  Sebón- 
born  die  Operation  vor.  Es  findet  sich  ein  kleines  Lipom  nnd  ein  Netzstack, 
das  ans  der  Brachpforte  heryorragt  n.  s.  w.   Glatte  Heilnng. 

Aasserdem  sind  in  der  Literatur  noch  einige  Falle  verzeichnet, 
wo  nach  dem  Heben  grosser  Lasten  ein  heftiger  Schroerz  in  der 
Magengegend  verspürt  und  spater  eine  Hemie  entdeckt  wurde  (s.  anch 
Fall  VI.  nnserer  Krankengeschichten).  Auch  ein  Fall  aus  grosser 
H5he  auf  die  FQsse  (s.  Fall  III.  nnserer  Krankengeschichten)  ist 
noch  ais  Ursache  zq  erwahnen. 

Fast  ebenso  háufig  ais  kráftige  Muskelaction  ist  eine  Gewalt, 
die  von  aossen  die  Banchwand  trifft,  ein  Stoss  oder  ein  Fall  auf 
einen  stanipfspitzen  Gegenstand  ais  Grund  fñr  die  Entstehung  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Brñche  angefiihrt  worden.  Wir  wollen 
uns  damit  begnugen,  auf  den  charakteristischen  Fall  II.  nnserer 
Krankengeschichten  zu  verweisen,  wo  ein  Mann  von  einem  voruber- 
fahrenden  Wagen  an  die  Wand  gedrückt  wurde  und  einen  brennen- 
den  Schmerz  an  eincr  Stelle  oberhalb  des  Nabels  empfand,  an 
wolcher  kurze  Zeit  darauf  eine  Hernio  hervortrat. 

Ais  ein  Beispiel  dafür,  dass  ein  Fall  auf  den  Bauch  Veran- 
lassung  zur  Entstehung  einer  Hernie  der  Linea  alba  geben  kann, 
dione  Folgendes: 

Eine  dSjahríge  Fraa,  die  fraber  immer  gesacd  gewesen  war,  hatte  das 
Unglück,  wabrend  einer  Landpartie  auf  einen  Stein  zu  fallen.  Seit  jener  Zeit 
merkte  sie  in  der  Mittellinie  des  Banches  dicht  nnterbalb  des  Nabels  das  Her- 
Tortreten  einer  kirsobgrossen  QeschwQlst,  die  allm&lig  bis  zar  Qr6sse  eines 
Hdhneieies  heranwaohs.  Bei  der  Operation  wnrde  ein  Bnicbsaok  freigelegt, 
in  welchem  naob  Eroffnnng  Netz  gefnnden  wnrde.  —  Qlatte  Heilang.  Mat- 
tbej,  Fall  XIV, 

Auf  Anfúhrung  analoger  Falle  aus  der  Literatur  wollen  wir 
hier  verzichten.  Der  Vollstandigkeit  wegen  solí  nur  noch  erwáhnt 
werden,  dass  die  Gewalt  natürlich  auch  cine  Wunde  setzen  kann, 
die  die  Banchdecken  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchdringt     Hierher 
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gehSrt  der  Fall  ven  Velpeau,  wo  ein  Degen  in  das  Epigastríam 
drang,  ohne  jedoch  die  Eingeweide  za  verletzen,  and  dann  die 
nach  der  Heilang  entstandene  schwache  Narbe  die  Entstehaog  eines 
Broches  gestatteto. 

Dass  darch  die  genannten  Gewalteinwirkungen  wirklich  eine 
ZerreissQDg  der  Baochaponeurose  za  Stande  kommt,  hat  noch  Niemand 
mit  Sicherheit  beobachtet,  die  Falle  von  Verletzung  daroh  scharfe 
Gegenstánde  natürlich  aasgenommen.  Es  ist  aber  wohl  anzanehmeiiy 
dass  eine  solche  stattfiadet;  aach  geben  die  Patienten  oft  deatlich 
an,  es  sei  ihnen  gewesen,  ais  ob  an  einer  Stelle  etwas  aerrissen 
ware,  zawoilen  sogar  unter  horbarem  Geráusche.  Háafig  sind  síe 
in  Folge  der  Gewalt  and  des  durch  dieselbe  yerarsachten  heftigen 
Schmerzes  in  eine  Ohnmacht  verfallen,  meist  haben  sich  aach  Er- 
brechen  and  andere  Magen-  and  Darmsymptome  sofort  eingestelli 
Unmittelbar  nach  der  Verletzang  ist  anseres  Wissens  noch  nie  vom 
Arzt  eine  Geschwalst  an  der  fraglichen  Stelle  gefanden  worden, 
entweder  warde  sie  ñbersehen,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  sie 
war  eben  noch  nicht  vorhanden.  Es  ist  aach  gar  nicht  nothig,  ja 
nicht  einnoal  anzanehmen,  dass  sogleich  ein  Eingeweide  in  den 
Spait  hinein-  and  durch  denselben  hervortrítt;  es  genügt,  wenn 
eine  Oeffnang  geschaffen  wird,  in  die  zanachst  etwas  sabperito- 
neales  Fett  sich  einlegt;  ja  es  kann  selbst  die  Wande  zanachst 
ohne  das  verheilen  and  eine  Narbe  sich  bilden.  Diese  wird,  wenn 
die  boiden  Ránder  der  Aponearose  bei  den  háafigen  Bewegangen 
dieser  Gegend  ñberhaapt  mit  einander  wieder  verwachsen,  immer 
einen  locas  minoris  resistentiae  bilden,  an  dem  sich  spater  ein 
Brach  entwickeln  kann.  Dass  andererseits  oft  relativ  anbedea- 
tende,  vor  kurzerer  oder  langerer  Zeit  erlittene  Verletzangen  von 
den  Kranken  ais  Ursache  der  kleinen  Geschwalst  in  der  Mittellinie 
des  Baaches  angegeben  werden,  wáhrend  sie  entweder  nar  die 
letzte  Veranlassang  daza  gewesen  sind,  dass  ein  schon  vorher 
dagewesener  Brach  deallicher  za  Tage  trat,  oder  sie  aoch  nar  die 
Aafmerksamkeit  der  Patienten  mehr  aaf  die  betreffende  Stelle 
der  Baachwand  lenkten,  kommt  natñrlich  aach  vor  and  nimmt  den 
Arzt  nicht  wander.  Wird  doch  fast  jede  taberkolose  Gelenkentzñn- 
dang  aaf  irgend  ein  Traama  zarñckgefahrt. 

Wir  haben  uns  nan  noch   die  Frage  vorzalegen,    wieviel  der 
verschiedenon  Schichten  der  Baachwand  zerreissen:    In  den  meisten 
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F&llen  wohl  nur  die  Aponeorose.  Es  tritt  dann  zanachst  das  sab- 
serSse  Fett  uod  hinter  ibm  das  Peritoneam  mit  oder  obne  Ein- 
geweide  darch  den  Schlitz  beraas.  Wenn  wir  also  auf  der  Hohe 
von  Brochen,  die  mit  Sicherbeit  auf  ein  Trauína  zarückznfohren 
sind,  Fett,  sagen  wir  ein  Lipom  fínden,  so  ist  das  begreiflich 
nnd  beweist  nicbt,  dass  das  Lipom  die  eigentlicbe  Ursacbe,  die 
Verletzang  ñor  die  Veranlassung  zum  Vortreten  der  schon  vorge- 
bildeten  and  znm  Theil  schon  in  der  Wand  gelegenen  Hernie  ge- 
wesen  sei.  Es  kann  aber  aach  wohl  das  Peritonenm  mit  ein- 
reissen.  So  haben  wir  eine  Erklárang  dafnr,  dass  in  manchen  Fallen 
gar  kein  Brachsack  vorhanden  ist  nnd  dieser  statt  yom  Peritonenm 
yon  Haot  nnd  sobcutanem  Fettgewebe  gebildet  wird. 

Das  sind  die  yerschiedenen  Ursachen  für  das  Zustandekommen 
der  Brñche  in  der  weissen  Linie.  Wohl  für  alie  Falle,  die  lang- 
sam  sich  entwickelnden  sowohl,  wie  für  die  plotzlich  nach  einem 
Trauma  entstehenden  Uernien,  wird  die  eine  oder  die  andero  Br- 
klárung  passen,  und  wir  schliessen  hiermit  unsere  Betrachtungen 
ñber  die  Aetiologie,  um  uns  den  klinischen  Symptomen  und  der 
Díagnose  zuzuwenden. 

Symptome  und  Diagnose. 

Um  eine  ubersíchtliche  Schilderung  der  Symptome  zu  geben, 
mfissen  wir  wiederum  zwischen  den  unbemerkt  sich  entwickelnden 
und  den  nach  einer  Gewalteinwirkung  mehr  plotzlich  entstan- 
denen  Hernien  unterscheiden.  Zunachst  yon  den  ersteren.  Die 
Kranken  klagen  über  Verdauungsschwache,  Schwere  im  Hagen  nach 
dem  Essen,  Aufstossen,  Brechreiz,  ab  und  zn  auch  wirkliches  Er- 
brechen,  Schmerzen  bald  hier,  bald  dort  im  Leibe,  am  háufigsten 
aber  in  der  Hagengegend,  unregelmássigen  Stuhlgang,  Diarrhoen 
abwechselnd  mit  Verstopfung.  Natürlich  leidet  auch  der  Allge- 
meinzustand.  Die  Patienten  bekommen  ein  schlechtes  Ausseheuy 
magem  ab  und  fühlen  sich  zu  keiner  korperlichen  und  geisti- 
gen  Anstrengung  fahig.  So  geht  es  oft  Jahre  lang,  bald  etwas 
besser,  bald  schlimmer;  ein  rechter  Lebensgenuss  wird  solchen 
Kranken  allmalig  immer  mehr  yerbittert.  Von  ihrer  Umgebung 
werden  sie  leicht  fur  Querulanten  oder  Hypochouder  gehalten,  yon 
dem  Arzte  —  meist  haben   diese  Kranken  yiele  Aerzte  consultirt 
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—  werden  die  Elagen  entweder  anch  ais  übertrieben  angesehen, 
oder  die  Diagnose  wird  aaf  ein  chronisches  Magen-  oder  Leber- 
leiden  gestellt.  Die  kleine  Geschwalst  in  der  weissen  Linie.  wird 
sehr  háafig  nicht  entdeckt;  der  Patient,  meist  der  arbeitenden 
Klasse  angehorend,  beobachtet  sich  nicht  so  genaa,  der  Arzt  kommt 
oft  nicht  gleich  aaf  den  Gedanken,  dass  eine  Hemie  der  Linea 
alba  vorliegen  kdnnte,  anch  ist  die  Kenntniss  dieser  Hernien 
and  ihrer  Symptome  wohl  in  der  Praxis  nicht  so  verbreitet,  ais 
es  im  Interesse  der  Kranken  wünschenswerth  ist.  So  kommt 
es  denn,  dass,  wenn  die  Geschwalst  aach  vom  Arzte  oder  vom 
Patienten  entdeckt  wird,  diese  doch  zaweilen  eine  falsche  Dea- 
tang  erfáhrt.  Dem  mit  den  Erscbeinongen  der  in  Frage  ste- 
henden  Brüche  bekannten  Arzte  giebt  oft  ein  Moment  in  der 
Anamnese  solcher  Kranken  einen  Fingerzeig  fñr  die  Diagnose:  Es 
ist  das  die  Angabe,  dass  die  Kranken  sehr  h&ofig  bei  einer  ganz 
bestimmten  Bewegang,  z.  B.  beim  Hochrecken,  Hintenñberbeagen, 
Bücken,  Aafheben  eines  Gegenstandes,  beim  Hosten  endlich  einen 
mehr  oder  weniger  circamscripten  Schmerz  an  einer  Stelle  der 
weissen  Linie  verspüren.  So  gab  einer  anserer  Patienten  an,  er 
habe  sich  beim  Bñcken,  am  weniger  Schmerzen  za  haben,  erst  in 
die  Kniee  niederlassen  mñssen,  womdglich  noch  die  Arme  aaf  die 
Oberschenkel  gestñtzt  (Fall  lY.).  Ein  anderer  konnte  nicht  ohne 
grosse  Schmerzen  sich  in  die  Hohe  recken  (Fall  II.),  dem  Officier 
(Fall  I.)  vernrsachte  lángeres  Strammstehen  grossse  Pein  a.  s.  w. 
Die  Schmerzen  sind  darch  die  Zerrangen  and  Qaetschangen  des 
im  Brache  liegenden  Eingeweides  bei  den  einzelnen  Bewegnngen 
and  Maskelspannangen  wohl  leicht  za  erkiaren.  Der  aafmerksam 
gewordene  Arzt  darchforscht  also  genau  die  Bauchwand,  insbeson- 
dere  die  Gegend,  in  der  die  Schmerzen  localisirt  werden,  and  findet, 
oft  erst  nach  lángerem,  sorgfáltigen  Tasten,  eine  kleine  Geschwalst 
Eine  richtig  eingeschiagene  Therapie  beweist  sodann,  dass  der  oft 
winzig  kleine  Tamor  Ursache  aller  Besch werden  war. 

Nun  sind  aber  gewiss  schon  háafig  Beschwerden  oben  geschil- 
derter  Art  yorhanden,  ehe  wirklich  ein  Tumor  darch  Getast  nach- 
gewiesen  werden  kann;  er  entwickell  sich  eben  erst  and  ist  noch 
nicht  anter  die  allgemeinen  Baachdecken  getreten.  In  diesen  F&Uen 
kann  man  dann  nar  den  Verdacht  haben  and  wird  den  Kranken 
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Aufinerksam  von  Zeit  za  Zeit  wieder  aof  eine  Heroie  hin  onter- 
SQchen.  In  anderen  Fallen  hindert  grosse  Fettleibigkeit  darán,  die 
Diagnose  der  bereits  vorhandenen  Hernie  zu  stellen.  So  Anden  wir 
eínen  Bericht  uber  die  Einklemmong  des  Jejanam  in  einem  Broche 
der  Mitteilinie  der  vorderen  Baachwand  oberhalb  des  Nabels  bei 
einer  40j&hrigen»  nngewohnlich  fettleibigen  Negerin.  Nach  4  V2  Tage 
lang  wáhrenden  Einklemmungserscbeinangen  erfolgte  der  Tod  und 
die  Section  wies  das  brandig  abgestorbene  nnd  in  seiner  Continuitat 
getrennte  Jejunum  an  jener  Stelle  nach.  Wegen  der  4  ZoU  be- 
tragenden  Dicke  der  Baachdecken  hatte  der  Brach  bei  Lebzeiten 
nicht  nachgewiesen  werden  kSnnen.  (Virchow-Hirsch,  Jahres- 
bericht  der  gesammten  Medicin.  1875.  11.  S.  461-~462.) 

In  den  auf  ein  Trauma  zordckzafahrenden  Fallen  ist  die  rich- 
tige  Deutang  der  darauf  sich  entwickelnden  Beschwerden  haafig 
leichter.  Vorher  meist  ganz  gesande  Personen  verspüren  bei  einer 
hefligen  Mnskelaction,  einem  Fall  oder  Stoss  gegen  den  Baach  oft 
ein  Krachen,  ais  ob  etwas  zerrissen  sei,  jedenfalls  aber  einen  inten- 
8i?en  Schmerz,  der  sie  fast  ohnmachtig  zasammenbrechen  lasst. 
Jede  Bewegang  ist  ihnen  schmerzhaft,  sie  sind  gezwangen,  die  rabige 
Rackenlage  einznnehmen.  Uebelkeit,  StnhWerstopfang  oder  Diar- 
rhoe,  selbst  Erbrechen  stellt  sich  ein.  Meist  ist  in  dieser  Zeit 
weiter  nicbts  za  constatiren,  ais  eine  circamscripte  Schmerzhaftig- 
keit  an  einer  Stelle  der  weissen  Linie.  Bei  einem  unserer  Patienten 
(Fall  II.)  warde  jedoch  schon  etwa  86  Stnnden  nach  der  Verletzang 
eine  kleine  Geschwalst  oberhalb  des  Nabels  nachgewiesen,  die 
frnher,  wie  der  Eranke  bestimmt  versichert,  nie  dagewesen  ist. 
Das  heítige,  andauernde  Erbrechen  hatte  sie  wohl  hervorgetrieben. 
Nach  mehrtágiger  Bettrahe  horen  dann  die  Schmerzen  gewohnlich 
aaf,  die  Patienten  gehen  wieder  ihrer  Bescháftigong  nach,  jedoch 
bleiben  immor  ein  Drnck,  eine  abnorme  Empfindlichkeit  an  der 
bestimmten  Stelle  und  VerdauungsstSrongen  aller  Art  bestehen. 
Jetzt  entwickelt  sich  nun  ein  Krankheitsbild  áhnlich  dem,  das  wir 
oben  sebón  bei  den  allmalig  entstehenden  Hernien  geschildert  haben, 
nar  eben  mit  dem  bestimmten  Merkmal,  dass  alie  Leiden  yon  dem 
Tage,  an  welchem  das  Trauma  stattgefonden  hat,  datiren.  Fall 
I.  und  II.  unserer  Erankengeschichten  sind  hierfor  geradezu  ty- 
pische  Beispiele;  man  konnte  bei  ihnen  gewissermassen  durch  die 


36  Dr.  Roth, 

Kleider  hindurch  sebón  die  Diagoose  mit  einíger  Sicherheit  anf  eine 
acquirirte  Hernie  stellcin. 

Mag  nun  der  Brach  allmalig  oder  dorch  Traama  entstanden 
sein,  in  beiden  Fallen  troten  im  Laufe  der  Zeit  naoh  einer  An- 
strengang,  nach  einer  Mablzeit  oder  aoch  obne  bestimmt  anzugebende 
Veranlassang  heftige  Exacerbationen  aller  Erscbeinangen  anf.  Der 
Schmerz  wird  unertraglicb,  Erbrecben,  selbst  Blotbrechen  ond  bla- 
tige  Diarrhóen,  andererseits  aoch  wieder  hartnackigo  Verstoproog 
stellen  sicb  ein ;  die  Patienten  sind  gezwangen,  eine  passive  Rñcken- 
lage  einzunebmen.  Dabei  scbwillt  der  Tumor  selbst  nnd  die  Um- 
gebang,  oft  der  ganze  Leib  an;  auch  Fieber  stellt  sich  ein  nach 
Angabe  der  Patienten;  eine  arztliche  Beobachtang  desselben  finden 
wir  nicht  angegeben.  Auf  Anwendang  von  Eis  and  Opinm  werden 
dann  haufig  diese  Besch werden  geringer,  die  Patienten  konnen  nach 
langerem  Bettliegen  wieder  ihrer  Besch&ftigung  nachgehen.  So 
geht  es  eine  Zeit  lang  weiter,  Schmerzen  and  VerdaaangsstSrun- 
gen,  auch  Menstroalbeschwerden  bieiben  bestehen  and  verkñmmem 
den  Patienten  alie  Lebensfreude.  Bei  einer  geringfogigen  Veran- 
lassang steigern  sich  dann  die  Symptome  wieder  zo  einer  Hohe, 
dass  sie  denen,  wie  sie  bei  Einklemmungen  beobachtet  werden, 
gleichen.  Der  Grund  fur  diese  turbalenten  Symptome  ist  wohl  in 
einer  Irritation  des  aasgestülpten  Peritoneums  and  seines  Inhaltes 
and  einer  localen  Peritonitis  zu  sachen.  Die  so  háafig  beobach- 
teten  Verwachsangen  des  Brachsackes  mit  den  darin  enthaltenen 
Eingeweiden  and  dieser  nntereinander  scheinen  daiar  za  sprechen. 

Nun  kommen  aber  auch  wirkliche  Einklemmangen  der  Brñche 
in  der  Linea  alba  yor.  Schon  vorhin  haben  wir  einen  Fall  von 
einer  Negerin  angeführt,  die  in  Folge  der  Perforation  des  Jejanam 
im  Brache  gestorben  war.  Aach  Uhde  berichtet  aber  eine  Anzahl 
von  incarcerirten  Hernien  der  weissen  Linie. 

Meist  kommen  jedoch  die  Eranken  auch  ohne  gerade  einen 
incarcerirten  Brach  zu  haben,  zar  Operation,  wenn  ihnen  gesagt 
wird,  dass  die  kleine  Geschwulst  die  Ursache  ihrer  Leiden  ist,  von 
welchcn  die  meist  schon  Jahre  lang  geplagten  Patienten  dann  auf 
jeden  Fall  befreit  zu  werden  wünschen. 

Nun  müsste  man  nach  unserer  Darstellung  glaaben,  dass 
alie  Hernien  der  Linea  alba  derartige  Symptome  machen;  in  der 
Regel  thun  sie  das  auch,  die  einen  schlimmer,  die  anderen  weniger 
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heftig.  Dass  es  aber  auch  Hernien  der  weissen  Linie  giebt,  die 
dem  Tragor  wenig  Beschwerden  machen,  beweist  der  Fall  V.  un- 
serer  Erankengeschichten.  Doch  arbeitete  dieser  Tischlermeister 
nicht  praktiscb,  dazo  kam,  dass  die  Bruchpforte  ziemlich  weit, 
der  Inhalt  frei  beweg]ich  war  and  sich  grSsstentheils  leicbt  unter 
horbarem  Garren  in  die  Baachhdhle  reponiren  liess.  Der  zardck* 
bleibende  kleine,  solide  Tamor  war  wohl  ein  Lipom^  die  Ursache 
far  die  Entstehang  des  Darmbrachs. 

Das  sind  in  der  Haaptsache  die  klinischen  Symptome,  welche 
die  Broche  der  weissen  Linie  7erarsachen;  es  bleibt  nan  noch  die 
physikalische  Cntersachang  zar  Feststellang  der  Díagnose  ñbrig. 
Grossere,  schon  darch  das  Gesicht  wahrnehmbare  Hernien  bereiten 
da  roeist  weniger  Schwierigkeiten  ais  die  kleinen,  die  oft  ñor  dorch 
sorgfaltiges  Getast  zo  entdecken  sind.  Schon  die  Grosse  spricht 
dafor,  dass  hier  ein  Eingeweidebroch  and  nicht  ñor  etwa  ein  Lipom 
mit  oder  ohne  kleine  Peritonealausstülpong  yorliegt,  denn  die  Li- 
pome  erreichen  gewohnlich  ñor  eine  geringe  Grosse.  Ist  der  Ta- 
mor weichy  bietet  er  tympanitischen  Percossionsschall ,  weicht, 
wie  oben,  der  Inhalt  etwa  noch  onter  Gorren  zorñck,  so  ist  die 
Diagnose  .Darmbroch**  gesichert.  Ist  der  Tomor  hart  anzofühlen, 
der  Percossionsschall  gedampft,  so  hat  man  es  wahrscheinlích  mit 
einem  Netzbroch  zo  thon.  Natñrlich  kommt  aoch  beides  zogleich 
▼or,  man  wird  also  onter  Umstanden  theils  tympanitischen,  theils 
leeren  Schall  vorfinden  (Walter,  Fall  II.).  VoUkommen  sicheren 
Aofschloss  ñber  den  Inhalt  des  Broches  wird  man  dorch  die  phy- 
sikalische üntersochong  nicht  immer  erhalten;  es  kann  ja  z.  B. 
ein  Stock  Netz  und  ein  Lipom  zagleich  die  Erkennong  des  in  ihrer 
Mitte  liegénden  kleinen  Darmstñckes  vereiteln.  Noch  schwerer 
wird  die  Diagnose  des  Inhalts  der  kleinen  Brüche  vor  der  Opera- 
tion  sein,  ja  selbst  nach  Freilegong  des  Tomors  bietet  die  Be- 
stimmong  seiner  Theile  oft  noch  Schwierigkeiten,  wie  wir  oben  ge- 
sehen  haben,  ond  ñor  eine  Zergliederong  giebt  zuweilen  erst  siche- 
ren Aofechloss.  Aof  die  Unterscheidang  der  Hernien  yon  den 
sobserosen  Lipomen  der  Linea  alba  werden  wir  weiter  onten  ein- 
gehen. 

Die  Hernien  sind  meist  ganz  oder  theilweise  irreponibel,  die 
Verwachsongen ,  die  man  so  oft  bei  der  Operation  gefonden  hat, 
erklaren  das  zor  Genoge.     Bei  Berührong  werden  háofig  onange- 
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nehme  Empfindungen  im  ganzen  Leibe,  selbst  lebhafte  Schmerzen 
hervorgerofen.  In  anderen  Fallen  dagegen  sah  man  bei  gleich- 
massiger  Genopression  der  Geschwulst  die  Schmerzen  and  die  ñbri- 
gen  Beschwerden  gerínger  werden.  (Walter,  S.  12.  —  Siehe 
auch  den  oben  angefuhrten  Fall  von  Gussenbauer;  hier  verklei- 
nerte  sich  die  Geschwalst  zagleich  aaf  Druck;  vielleicht  wnrde  da 
der  spáter  bei  der  Opration  gefandene  Darm  reponirt,  wahrend  die 
Lipome  znrñckblieben.) 

Ana  all  dem  Gesagten,  den  klinischen  Symptomen  and  dem 
physikalischen  Befunde  wird  man  im  Stande  sein,  die  Díagnose  za 
stellen.  Wir  haben  nar  noch  Weniges  hinzazafñgen.  Zanachst 
einen  practischen  Wink  für  die  Untersuchang  ganz  kleiner  Her- 
nien,  den  wir  von  Richter  angegeben  finden:  ^Der  Eranke  mass 
bei  der  Untersochnng  nothwendig  stehen  nnd  den  Korper  vorwárts 
bengen.  Richtet  er  den  Eorper  gerade  aafwarts,  so  verengert,  ja 
schliesst  sich  die  Spalte  und  wird  nicht  leicht  gefahlt,  nnd  wenn 
der  Eranke  aaf  dem  Bñcken  liegt,  trítt  der  vorgefallene  Theil  aus 
der  Spalte  zarüok.  Wie  nothig  es  ist,  den  Eranken  in  dieser  Lage 
za  antersachen,  beweist  ein  Fall,  den  Herr  Arnaad  erzahlt,  wo 
man  einen  Brach  verschiedene  Mal  sorgfaltig  sachte  and  nie  fand^ 
bloss  weil  man  den  Eranken  immer  aaf  dem  Bücken  liegend  an- 
tersacbte.  Herr  Arnaad  liess  ihn  aafstehen  and  den  Eorper  vor- 
wárts beagen  and  fand  den  Brach  sogleich.  Aach  that  man  sehr 
wohl,  wenn  man  diese  Untersachang  vorzüglich  nacb  der  Hahlzeit 
anstellt,  weil  alsdann  der  Brach  gemeiniglich  am  starksten  her- 
vortritt.  Bei  dieser  Untersachang  findet  man  nan  eutweder  wirk- 
lich  eine  kleine  Geschwalst,  die  gemeiniglich  die  Grosse  einer 
halben  Mandel  oder  Olive  hat,  and  die  man  zarückdracken  kann; 
oder  nar  eine  Spalte,  in  die  man  die  Spitze  des  Fingers  legen 
kann.  Man  f&hlt,  dass  gegen  diese  etwas  anstSsst,  so  oft  der 
Eranke  hastet  oder  nieset."  (Bichter,  Abhandlang  von  den  Brii- 
chen.    Gdttingen  1785.    S.  605  u.  606.) 

Der  Volistandigkeit  wegen  wollen  wir  hier  nicht  anerwahnt 
lassen,  dass  Verwechslangen  mit  einem  beginnenden  Abscess  in 
den  Baachdecken  vorgekommen  sind,  ebenso  mit  einem  Leber* 
abscess,  wie  ans  Vidal  berichtet  (S.  115).  Eine  sorgfáltige  Unter- 
sachang and  genaae  Aafnahme  der  Anamnese  werden  vor  Irrtham 
in  diesen  immerhin  recht  seltenen  Fallen  schützeo. 
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Víel  mehr  discutirt  worden,  besonders  in  der  vorantiseptiscben 
Zeit,  ist  die  Unterscheidang  einer  wirklicben  Hernie  von  einem 
Lipome  in  der  Linea  alba.  Ob  die  Lipome  allein,  ohné  eine  Baaoh- 
fellfalte  iro  Innern,  wirklich,  wie  behauptet  wird,  áhnliche  Er- 
scheinangen  zu  machen  im  Stande  sind,  wie  die  eigentlichen  Her- 
nien, darñber  fehlen  uns  eigene  firfahrangen;  wir  mñssen  es  aber 
znnáchst  glaaben,  da  in  solcben  Fallen  dnrch  Operation  die  kleine 
Fettgeschwalst  nachgewiesen  worden  ist.  Wir  haben  aber  mehr- 
faob  daranf  bingewiesen,  wie  schwer  es  oft  selbst  nach  Freilegang 
des  Tnmors  ist,  seine  wahre  Natur  zu  erkennen,  ob  er  ñor  aus 
Fett  besteht,  oder  ob  man  Netz  vor  sicb  hat,  das  ja  darch  jahre- 
langes  Verweilen  im  Bmcbsacke  bis  zar  Unkenntlichkeit  verándert 
werden  kann.  Oft  kann  nach  Abtragung  des  Tamors  nur  das  Ver- 
schwinden  des  Stampfes  in  der  Baochhohle,  in  welche  jetzt  ein 
fireier  Einblick  gestattet  ist,  bei  der  Operation  entscheiden,  ob  Netz 
Yorlag.  Dieser  Fall  wird  aber,  selbst  wenn  keine  Verwachsangen 
da  sind,  aach  bei  Netzbrüchen  nicht  immer  eintreten,  da  der 
Stampf  ja  dicht  an  der  Brachpforte  liegen  bleiben  kann.  Eine 
Tánschnng  ist  also  in  den  Fallen,  in  denen  ein  blosses  Lipom  ais 
Ursache  der  Beschwerden  angeffihrt  worden  ist,  nicht  ausgeschlossen. 
Damit  soU  nnn  nicht  gesagt  sein,  dass  alie  fraglichen  Falle  auf 
T&aschnng  bemhen;  Fettgeschwñlste  machen  ja  auch  an  anderen 
Stellen  einmal  allerlei  Erscheinnngen,  warum  sollte  nicht  aach  ein 
Lipom  der  Linea  alba,  wo  soJche  so  háufig  yorkoromen,  einmal 
Beschwerden  machen.  Ob  aber  der  meist  für  die  letzteren  ange- 
fahrte  Grund,  ein  Zerren  an  dem  Perítoneum,  stichhaltig  ist,  bleibt 
fraglich.  Jedenfalls  ist  ein  solches  Zerren  bei  klei^en  Lipomen  wenig- 
stens  nicht  ohne  Weiteres  anzanehmen,  denn  das  Perítoneam  liegt 
ñberall  der  Baachwand  an,  foigt  also  genau  deren  Bewegangen; 
das  Lipom,  mit  jenem  darch  einen  dünnen  Gefassstiel  verbunden, 
sitzt  der  Aponeorose  aussen  ziemlich  fest  auf,  da  die  Weichtheile 
darñber  eine  Bewegnng  oder  gar  einen  Zag  infolge  seiner  Schwere 
etc.  Ton  irgend  welcher  Bedeutung  verhindern. 

Aber  angenommen,  einfache  Lipome  kónnen  dieselben  Sym- 
ptome  hervorrufen,  wie  eine  Hernie  der  Linea  alba  im  nicht  ein- 
geklemmten  Zastande,  wie  konnen  wir  beide  von  einander  nnter- 
scheiden?  Schwierigkeiten  wird  hier  besonders  ein  Netzbroch 
bereiten.     Darch    das  Gefiíhl,   ob  grossere  oder   geringere  Harte, 
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ob  Unregelmássigkeit   der  Oberfl&che   besteht  o.  s.  w.,    wird   es 

sich    nicht    immer    mit    Sicherheit    entscheiden    lassen,    ob    ein 

Netzbruch   oder   ein  Lipom  vorliegt.    Schmerzbaft   konnen    beide 

sein.     Auch  die  Moglichkeit   der  Reposition   macht  keinen  darch- 

greifenden  Unterschied,  da  auch  Lipome  sich  zwischen  die  Baach- 

decken  and  selbst  ganz  darch  dieseiben  hindarch  reponiren  lassen. 

Laennec  beobachtete  an  einer  Leiche  eine  Fettgeschwnlst  oberhalb 

des  Nabels  von  der  Grosse  eines  halben  Apfels,  die  er  ieicht  yoU- 

stándig  in  das  Abdomen  hinein  reponiren  konnte.     Uebte  er  nun 

einen  Druck  aus  auf  die  Seiten  des  Gadavers,  so  kam  sie  sogleich 

wieder   zum  Vorschein.    Auch  sonst  wissen  wir   kein  Mittel   zar 

Unterscheidang.     Es  ist  also   in  manchen  Fallen  anmoglich,    die 

Differentíaldiagnose  zwischen  Lipom  and  Netzbruch  mit  Sicherheit 

za  stellen.    Dass  dies  aber  nnter  Umstanden  recht  wünschenswerth 

ist,  beweisen  die  Falle,  in  welchen  darch  eine  Peritonitis,  eine  Darm- 

oder  Magenperfóration,  eine  entzündliche  Obstraction  einklemmangs- 

áhnliche  Symptome  bervorgerafen  worden  waren,   and  ein  Lipom 

der  Linea  alba  íar  einen  incarcerirten  Brach  and  damit  zagleich  fSr 

die  Ursacho  der  Erscheinangen   angesehen  warde.     Aus  der  Zahl 

der  Yorliegenden  Beobachtangen  greifen  wir  die  folgende  heraos: 

Yon  einer  60j&hrigen  Frau  werden  alie  Symptome  der  Einklemmang  ge- 
klagt.  Bei  der  Untersaohung  wird  mitten  zwisohen  Nabel  and  Schwertknorpel 
in  der  Linea  alba  eine  kleine,  hockeríge  Qesohwalst  gefanden.  Dieselbe  be- 
steht soben  seit  lange  and  war  nie  reponibel  gewesen.  Der  Leib  ist  ausge- 
dehnt,  gespannt,  gegen  Drack  sehr  empfindliob;  die  Schmerzen  scbeinen  yon 
dem  Tamor  aaszageben.  In  der  Yoraussetzang,  dass  bier  eine  Braobeinklem- 
mong  bestehe,  wird  sogleich  zar  Operation  gesohritten.  Es  wird  eine  Fett- 
gescbwulst  blossgelegt,  welche  mit  den  Rándem  einer  sebnigen  Spalte  in  der 
weissen  Linie  fest  zasammenbangt  and  siob  auch  dann  nicbt  reponiren  lasst, 
nacbdem  diese  Spalte  erweitert  ist.  Yorübergebende  Erleiobterang.  Der  Tod 
tritt  am  3.  Tage  nacb  der  Operation  ein.  Bei  der  Section  fand  siob  eine  Per- 
foration  der  vorderen  Magenwand;  die  Gescbwalst  hatte  nar  aas  Fett  bestan- 
den.  (Wernber,  Vircbow's  Arobiv,  Bd.  47,  S.  484—485.) 

Im  Allgemeinen  hat  aber  die  zuweilen  bestehende  Unmoglich- 

keit,   einen  Brach  von  einem  bracháhnliche  Symptome  machenden 

Lipome  za  anterscheiden,  aaf  die  Behandlang  keinen  Einflass.    Wir 

werden    heatzatage   ein  viele  Beschwerden    yerursachendes  Lipom 

ebenso  beseitigen,    wie  wir  einen  dem  Tráger  sehr  lástigen  Brach 

operiren.    Meist  kann  man  jedoch  ziemlich  sicher  sein,  dass,  wenn 

Beschwerden   geklagt  werden,    die  denen   bei  einer  Einklemmang 
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gleichen,    aach  eine  wirkliche  Hernie  oder  ein  Lipom    mit  einer 
Hernie  en  pointe  vorliegt. 

Therapie. 

Um  den  Patienten  die  vielfachen  Boschwerden,  die  sie  von 
ihrer  Hernie  auch  im  nicht  eingeklemmten  Znstande  haben,  za 
nehmen,  kann  man  zwei  Wege  einschiagen:  einen  palliativen,  die 
Behandlang  mit  fiandagen,  und  einen  operativen,  die  fiadicalope- 
ration. 

Dass  man  bei  Kindern  darch  Bandagen  auch  einmal  eine 
wirkliche  Heilang  erzielt,  ist  moglich.  Einen  soichen  Fall  be- 
richtet  Walter:  „Einem  Kinde  mit  einem  Bruche  oberhalb  des  Na- 
bels  warde  ein  Brnchband  angelegt  ond  es  selbst,  soweit  dies 
irgend  dnrchfñhrbar  war,  zar  danernden  Rückenlage  gezwangen. 
Nach  fast  5jáhrigem  Liegen  war  die  Bruchpforte  fest  verschlossen**. 
Aber  dazn  wird  man  sich  hentzutage  nicht  mehr  verstehen.  Im 
AUgemeinen  wird  man  von  den  Bandagen  nnr  einen  palliativen 
Nutzen  sehen  and  auch  das  nar  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fallen. 
Ist  der  Brach  reponibel  and  nicht  zu  gross,  so  wird  ein  gut  sitzen- 
des  Brnchband  ihn  zaruckhalten  konnen  ond  damit  auch  meist 
dem  Patienten  die  Beschwerden  nehmen.  Wenn  aber  irgendwo,  so 
sind  gerade  bei  den  Brüchen  der  Linea  alba  die  Bander  schwer 
zu  fixiren.  Meist  wird  man  mit  einem  breiten,  oder  zwei  parallel 
verlanfenden,  schmalen  Gurten,  die  an  einigen  Stellen  mit  einander 
verbnnden  sind,  ond  einer  nicht  zu  kleinen  Peiotte  am  besten  aus- 
kommen.  Die  Gurte  müssen  ganz  oder  theilweise  elastisch  sein. 
Ais  Polsterong  fur  die  Peiotte  erscheint  uns  am  praktischsten  ein 
Gommiball  mit  Deberzug.  In  dem  unteren  Theile  der  Linea  alba 
mag  nun  ein  solches  Brnchband  noch  einigermasscn  zu  befestigen 
sein;  die  grSssere  Anzahl  der  Brñche  sitzt  aber  oberhalb  des  Na- 
bels.  Man  lege  nun  hier  ein  Brnchband  mit  grosser  Peiotte  an  und 
fordere  den  Patienten  auf,  sich  zu  bücken;  sogleich  stossen  die 
Rander  der  Pelotto  gegen  den  Rippenbogen  und  das  ganze  Bruch- 
band  wird  verschoben;  eine  kleinere  Peiotte  geráth  beim  Bücken 
unter  den  Thoraxrand,  verursacht  dem  Patienten  Beschwerden  und 
wird  auch  leicht  aus  ihrer  Lage  gedr&ngt.  Eine  ganz  kleine  Pe- 
iotte endlich  wird  nach  einigen  kráftigen  Bewegungen  schon  zur 
Seite  rotschen^  den  Bruch  gar  nicht  mehr  oder  nur  theilweise  zu- 
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rñükbalten  und  zaweilen  mehr  schaden  ais  nützen,  denn  oin  schlecht 
sitzendes  Bruchband  ist  oft  schlimmer  ais  gar  keíns.  Bei  Leoten, 
die  eine  rahige,  meist  sitzende  Lebensweise  iabren,  wird  es  jedocb 
imroerbin  gelíngen,  eine  einigermassen  sicber  sitzende  Bandage  an- 
zulegen.  Nao  gebSren  die  Tráger  der  Brücbe  aber  meist  dem  Ar- 
beiterstande  an  odor  sind  wenigstens  durcb  ihren  Beruf  gezwongeo, 
viel  korperlicbe  Bewegungen  zu  macben,  da  wird  man  mit  einem 
Bruchbande  nicht  viel  erreichen.  Man  kann  es  jedocb  versncben 
and  wird  es  báufig  versacben  müssen,  da  die  Patienton  ja  nicbt 
immer  gleicb  zu  der  vorgescblagenen  Operation  ihre  Einwilligang 
geben.  Fur  reponible  Brücbe  wird  man  eine  convexe,  gnt  gepol- 
sterte  Pelotte  wáblen,  bei  irreponiblen  kann  man  eine  concave  Pe- 
lotte  auflegen,  in  der  Absicbt,  die  Vergrosserang  des  Bracbes  za 
verbindern  und  ibn  vor  Insulten  von  aassen  zn  scbñtzen.  Le  Page 
bericbtet  ñber  die  Resáltate  der  Bracbbebandlang  in  8  Fallen  Fol- 
gendes:  „In  zwei  Fallen  von  reponiblen  Hernien  kein  Brfolg,  in 
einem  anderen  Verscblimmerong  der  Symptome;  in  einem  Falle 
von  irreponibler  Hernie  verarsacbte  eine  concave  Pelotte  beftiges 
Erbrecben  u.  s.  w.  Ein  andermal  wurde  der  vorber  reponible 
Brucb  nacb  lángerem  Tragen  des  Brucbbandes  irreponibel,  8  an- 
dero Patienten  liessen  sicb  in  nicbt  zu  langer  Zeit,  nacbdem  ibnen 
ein  Bracbband  verordnet  war,  operiren.**  Ein  durcb  das  firucbband 
errungener  Erfolg  war  also  wobl  aucb  nicbt  zu  verzeicbnen.  Aucb 
in  den  vorber  angefübrten  Fallen  kam  es  bald  zur  Operation, 
ebenso  wie  in  dem  unsrigen  (Fall  11.).^) 

Beim  weiblicben  Gescblecbt  wird  man  bei  der  Anlegung  eines 
Brucbbandes  besonders  im  oberen  Tbeil  der  Linea  alba  erst  recbt 
auf  Scbwierigkeiten  stossen,  weil  bier  die  Kleider  fest  anlíegen. 
Wird  ein  gut  sitzendes  Gorset  vertragen,  so  ist  dies  wobl  zugleicb 
die  beste  Bandage,  um  einen  reponiblen  Brucb  zurñckzubalten. 
Dass  aber,  zuma!  bei  irreponiblen  Brñcben,  Gorsets  aucb  nicbt  ver- 
tragen werden,  beweist  Fall  III.  unserer  Erankengescbicbten. 

Dio  Resáltate  der  Bebandlung  mit  Bandagen  sind  also  wenig 
befriedigend.     Erreicbt  man  daber    mit  einem  sonst  gut  sitzenden 


')  Patient  Rost  (Fall  VI.)  hat  sich  inzwischen  auch  zar  Operation  ge- 
stellt,  da  ihm  das  Bruchband  nicht  die  gewünschte  Erleichterung  seiner  Be- 
schwerden  verschafft  hat. 
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Brucbbande  nicht  bald  Besserang,  so  wird  man  nicht  lange  zogern, 
dem  Patienten  die  Operation  vorzaschlagen.  Man  ist  dazo  um  so 
eher  berechtigt,  ais  die  GefahreD  in  anserer  antiseptischen  oder 
aseptischeD  Zeit  viel  geringer  sind  ais  früher,  und  die  bisher  ge- 
wonnenen  Resáltate  der  Radicaloperation  der  Hernien  der  Linea 
alba  eine  voUstfindige  Heilang  erhoffen  lassen.  Freílich  ist  die 
Zahl  der  Beobachtangen ,  besonders  solcher,  wo  langere  Zeit  nach 
der  Operation  die  Kranken  wieder  untersucht  warden,  noch  eine 
ZQ  kleine,  am  definitiye  Schlñsse  za  gestatten.  Dennocb  scheint 
das  Besultat  ein  gñnstiges  za  sein,  jedenfalls  viel  gñnstiger,  ais 
das  der  Bandagenbehandlnng.  Le  Page  sah  onter  17  Fallen  13 
yon  Heilang  obne  Becidiv;  davon  warden  3  in  einer  Zeit  ?on  1  bis 
3  Monaten,  10  nach  9 — 25  Honaten,  vom  Tage  der  Operation  an 
gerechnet,  wieder  untersncht.  Ein  Patient  konnte  nicht  wieder  aaf- 
gefanden  werden,  drei  hatten  Recidive.  Bei  den  letzteren,  von 
Terrier  operirt,  war  aber  die  Operationswande  nicht  per  primam 
intont.  geheilt,  was  fñr  die  Beartheilang  des  Brfolges  von  Wichtig- 
keit  ist.  Aber  selbst  in  diesen  nicht  radical  geheilten  Fallen  war 
das  Resnltat  ein  gñnstiges  insofern,  ais  die  Beschwerden  seit  der 
Operation  voUig  verschwanden  waren  and  die  Lente  angestort  ihrer 
Arbeit  nacbgeben  konnten. 

Wir  wollen  nan  noch  ñber  die  bei  anseren  Patienten  erreich- 
ten  Resáltate  karz  berichten: 

Fall  I.  Patient  erfrent  sich  jetzt,  9  Monate  naoh  der  Operation,  volliger 
Qesandheit  und  hat  seine  Felddienstfahigkeit  ganzlioh  wieder  erlangt.  Kein 
Reoidiv.  Ein  Bmohband  hat  Patient  nioht  getragen. 

Pall  n.  Seit  der  Operation  sind  fast  5  Monate  vergangen.  Die  Narbe 
ist  foUstilndig  fest,  kein  Recidiv.  Patient  hat  sich  sehr  erholt  and  keinerlei 
Besehwerden  mehr.  Da  die  Wonde  and  Bmchpforte  nar  klein  war,  hat  der 
Kranke  kein  Braohband  getragen. 

Fall  III.  5  Monate  naoh  der  Operation.  Patientin  gewann  ihre  frübere 
Qesandheit  and  Kraft  wieder,  hatte  gaten  Appetit  and  keinerlei  Besohwerden 
mehr,  sie  konnte  aaoh  wieder  ein  Gorset  tragen;  letzteres  war  wohl  zagleioh 
die  beste  Bandage.  Wenn  nicht  eine  in  letzter  Zeit  acqairirte  Perimetritis  sie 
gehindert  hatte»  warde  sie  naoh  ihrer  Aassage  im  Stande  gewesen  sein,  wieder 
za  reiten. 

Fall  IV.  Patient  hat  sich  zwar  sehr  erholt,  that  aach  wieder  schwere 
Arbeit,  hat  aber  dfters  noch  Sohmerzen  in  der  Narbe;  aaoh  auf  Drack  ist 
dieselbe  empfindlioh.  Ein  Reoidiv  ist  bis  heate,  4  Monate  naoh  der  Operation, 
nioht  vorhanden.    Der  Kranke  tragt  eine  Flanellbinde  am  den  Leib  and  ñber 
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dieser  ein  oben  besohriebenes  Bniohband  mit  Qammiball;  so  solí  es  naoh  sei- 
ner  Angabe  am  festesten  sitzen. 

Fall  V.  Der  Kranke  tragt  ein  Braohband  seit  etwa  2  Monaten,  ohne 
dass  irgendwelche  Veranderangen  in  Betog  anf  das  Befinden  des  Patientcn 
Oder  das  Verhalten  des  Broches  nachweisbar  sind. 

Fall  VI.  Da  dieser  Fall  erst  in  jüngsier  Zeit  in  onsere  Behandlang  ge- 
kommen  ist,  kann  fiber  ein  Resoltat  noch  nicht  beríohiet  werden.') 

Diese  Resáltate  der  Radicaloperation  berechtígen  wohl  dazu, 
mit  der  Operation  nicht  za  lange  zn  zogern,  wenn  die  Bandagen- 
behandlang  sich  ais  fruchtlos  erweist.  Liegt  eine  wirkliche  Ein- 
klemmung  oder  nur  der  Verdacht  anf  eine  solche  yor,  so  ist  die 
Operation  dríngend  geboten.  Aber  auch  sonst  ist  es  meist  nicht 
schwer,  die  Patienten  zur  Operation  zu  bestimmen.  HSafig  sind 
es  eben  schon  jahrelang  leidende  Kranke,  die  selbst  nichts  drin- 
gender  wñnschen,  ais  die  Operation,  yon  der  man  ihnen  endlich 
Heilung  yerspricht.  Dass  man  das  Alter  and  die  Ck>n8titation  der 
Kranken  berñchsichtígen  mass,  ist  selbstyerstándlich. 

Die  Operation  ist  nnn  die  gewohnliche,  wie  wir  sie  aach  bei 
anderen  Brüchen  machen;  wir  kdnnen  ans  daher  knrz  fassen. 
Unter  strengster  Antisepsis  wird  der  Brach  darch  einen  genñgend 
langen  Schnitt  frei  gelegt,  der  Brachsack,  wenn  ein  solcher  yor- 
banden,  gespalten,  der  Inhalt  aas  den  oben  angefuhrten  Grün- 
den  genao  untersacht,  etwaige  Verwachsongen  gelost-  and  die 
Brachpforte  nothigenfalls  erweitert.  Netz  mit  dem  eyent.  Lipom 
wird  unterbanden  und  abgetragen,  Darm,  wenn  ang&ngig,  repo- 
nirt,  der  Netzstampf  yersenkt  und  endlich  die  Braohpforte  mit 
Catgut  vernáht.  Dabei  kann  man  die  Rander  anfrischen;  wir 
haben  es  in  enseren  Fallen  nicht  gethan.  Bndlich  erfolgt  Schlass 
der  Weichtheilwunde,  gewohnlich  ohne  Drainage,  und  aseptischer 
Verband.  Auf  eine  Moglichkeit,  die  bei  Operationen  der  Brüche 
bis  handbreit  oberhalb  des  Nabels,  also  den  háufigsten,  in  Betracht 
gezogen  werden  moss,  solí  noch  hingewiesen  werden.  Es  kann 
námlich  hier  die  Yerletzang  der  nicht  obliterirten  Nabelyene  An- 
lass  zu  einer  starken  Blatung  geben,  wie  in  einem  Falle  yon 
Terrier  (Reyue  de  chirurgie,  1886,  p.  994).  Man  würde  also  bei 
Operationen  in  dieser  Gegend  darauf  zu  achten  haben.     Nach  der 


*)  Patient  hat  sich  inzwischen  zar  Operation  gemeldet. 
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Operation  lasst  man  die  horizontale  Rñckenlage  eianehmen,  ver- 
ordnet  Opinm  und  flüssige  Diat.  Wenn  die  Temperatur  normal 
ist,  braucht  der  Verband  erst  nach  8  —  14  Tagen  gewechselt  za 
werden.  Den  Patienten  nach  der  Heilang  noch  eine  Bandage  tra- 
gen  ZQ  lassen,  dñrfte  sich,  wenigstens  wenn  die  Brachpforte  etwas 
grosser  war,  empfehlen. 

Mit  der  Beseítigung  des  Broches  schwinden  dann  auch  meist 
sogleich  die  Beschwerden,  die  oft  die  Eranken  sehr  heruntergebracht 
and  za  jeder  koperlichen  and  geistigen  Arbeit  anfahig  gemacht 
hatten.  Die  Patienten  erholen  sich  schnell  and  sind  sehr  bald  im 
Stande,  wieder  ihren  Beraf  zu  erfüllen.  So  darf  die  Operation 
eine  dankbare  ond  segensreiche  genannt  werden. 

Die  vorliegende  karze  Arbeit  solite  etwas  zurweiteren  Verbreitang 
der  Eenntniss  der  Hernien  in  der  Linea  alba  and  ihrer  Symptome 
beitragen;  wir  scbliessen  dieselbe  mit  den  Worten  Richter's,  die  er 
schon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhanderts  in  seiner  ^Abhandlang 
ven  den  Brñchen"  schrieb,  and  die  ganz  besonders  auch  aaf  die 
Brache  der  weissen  Linie  und  die  durch  sie  verursachten  Be- 
schwerden Anwendung  finden:  ,Ich  kann  es  nicht  nachdrñcklich 
genug  sagen,  dass  alie  diese  Zufalle  oft  yon  einem  kleinen  ver- 
borgenen  Brache  herrahren,  und  ermahne  dahero  meine  Leser,  in 
solchen  Fallen  jederzeit  den  ganzen  Umfang  des  Unterleibes  mit 
der  grossten  Genaaigkeit  za  antersachen**. 


II. 

Anatomische  Untersuchuugen  flber  das 

Larynxddem. 

(Áus  dein  anatomischen  Institute  des  Prof.  Dr.  K  Zucker' 

kan  di  in  Wien.) 

Yod 

Dr.  n.  Hitf  efc, 

▲••teunttn  an  <t«r  Abtheilang  des  R.  lUthet  Prof.  Schnitiler  ab  d«r  iülg«m«ln6ii  PoUliUslk 

in  Wien. 

(Hiena  Tafel  I,  II.) 


»L«  tlMu  eelluUire  sous-nmqaeuK  ¿Unt  le  il^ge  principal 
d«  rinfillration,  II  Importe  de  eonnaítre  au  jaste  •••  ca« 
ract¿ree  dañe  lea  divereei  parttea  da  larynz.* 

[Seetier,  Traite  de  Fanglne  laryngée  oed^matenie. 

i8SS.  p.  18.] 

Die  seroso  Infiltration  des  sabmucdsen  Zellgewebes  des  Larynx, 
Larynxddem  genanni,  warde  zaerst  ?od  Morgagni*)  1765  ais 
eine  Krankheit  sai  generis  aafgefasst;  er  fand  an  von  ihm  obda- 
cirten  Leichen  eine  seroso  Darehtranknng  der  Basis  der  Epiglottis, 
der  anssoren  Flache  des  Larynx,  der  Uvala  nnd  des  woiohen 
Ganmens  —  wies  aaf  die  Affection  der  ary-epiglottischen  Falten 
hin,  wenn  er  aach  die  Tragweite  des  Larynxddems  am  Lebenden 
nicht  erkannt  hat.  Spáter  bescbrieben  nocb  Boerhaavo*)  und 
van  Swieten')  genau  den  odomatSsen  Charakter  der  Entzñndnng 
nnd  ertheiiten  zam  Theile  noch  heute  anwendbare  Rathsoblage 
im  Falle  der  Suffocation.  Docb  macbten  beide  keinen  ünterschied 
zwischen  Oedem  der  Fauces  and  dem  des  Larynx. 

Viel  exactor  hat  Bichat^)  aof  die  Infiltration  der  ary-epi- 

*)  De  sedibas  et  causis  morborom.  Litt.  4  §  24,  Litt.  4  §  26,  Litt.  X 
et  IV  %  8. 

')  Boerhaave,  Aphorismen.  p.  801,  802. 

')  Commentar.  in  Boerhaave. 

*)  Anatomie  descríptiye.  Yol.  II.  p.  899. 
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glottíschen  Falten  hingewiesen  and  betont,  dass  durch  die  enorme 
Schwellang  des  Eehlkopfeinganges  innerhalb  kurzer  Zeit  eine 
todtliche  Saffooation  eintreten  kann.  Bichat^  hat  sogar  an 
Hunden  einige  Experimente  ausgefñhrt,  indem  er  an  der  Basis  der 
Epiglottis  einstach,  einen  Bindfaden  durch  die  Epiglottis  darcbzog 
and  ihn  am  den  Hals  des  Handes  befestigte,  wodurch  er  ein  Oedem 
erzeogte,  welches  dem  am  Menschen  yorkommenden  áhnlich  gewesen 
sein  solí.  Yon  diesem  Oedem  berichtet  Bichat,  dess  es  sich 
sichtlich  in  den  ary-epiglottischen  Falten  aosgedehnt  hátte. 

Doch  erst  Bayle^)  1808  war  es  vorbehalten  dem  Larynxddem 
eine  besondere  Stellang  in  der  Pathologie  einzuráamen,  seit  welcher 
Zeit  unsere  Eenntniss  über  diese  Krankheit  raschere  Fortschritte 
macbte.  Seine  classische  Beschreibung  des  Oedems  der  ary-epi- 
glottischen Falten  and  der  durch  sie  hervorgerufenen  Symptome  gilt 
mit  Becht  ais  erster  erfolgreicher  Anlauf  zum  eingehenden  Studium 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Nach  dem  Bekanntwerden  der 
Schrift  Bayle's  hat  das  klinische  Studium  des  Larynxodems  insbe- 
sendere  darch  franzdsisohe  Autoren  eine  Forderung  erf abren.  Wir 
nennen  Finaz'),  Tuilier^),  M.  Bouillard^).  Der  Letztere  beschrieb 
1825  zuerst  genau  das  von  der  acuten  Entzñndung  der  Rachen- 
tbeile  fortgeleitete  Larynxddem.  Ihm  folgten  nebst  einigen  anderen 
Aatoren  insbesondere  Cruveilhier  und  Valleix  mit  mehrfachen 
Beitragen.  Die  Krankheit  wurde  von  dem  Letzteren  wáhrend  des 
Lebens  studirt  und  die  früher  verworrene  Symptomatologie  genau 
praecisirt.  A  uf  Basis  einer  imponirenden  Erfahrung  und  eingehender 
Literatarstndien  hat  Sestier  die  einzelnen  zerstreut  publicirten 
Falle  gesammelt  und  die  Pathologie  des  Larynxodems  auf  Grund- 
lage  von  182  Nekroskopien  in  seinem  Werk:  Traite  de  l'angine 
laryngée  oedémateuse.  París  1852  —  niedergelegt ;  er  hat  den 
Gregenstand  in  solch'  lichtvoUer  Weise  dargestellt,  dass  sein  Werk 
noch  heote  ais  das  in  jeder  Beziehung  massgebendste  auf  diesem 
Gebiete  anerkannt  werden  muss.  Wenn  auch  gegenwartig  mancho 
seiner   Angaben   anfechtbar   sind,   so  hat  doch  seine  Lehre  vom 


>)  Ibid.  p.  404. 

*)  Mémoire  sur  Toedéme  de  la  glotte.    Nooveaa  Journ.  de  méd.   1819. 
')  Qaelques  obserrations  chimrgioales  recaeillies  á  l'Hdtel-Dieu  de  Lyon. 
1878.  No.  78.  p.  9. 

*)  Essai  sur  l*aogÍDe  oedémateuse.    1815. 
*)  Archives  de  méd.    1825.   VIL    p.  175. 
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Larynxodem  fast  in  alien  wesentlichen  Ponkten  ihre  Giltígkeit 
behalten. 

Die  anatomische  Seite  des  Gogenstandes  íst  neben  der  Be- 
streboDg,  die  klioischen  Symptoine  genao  zo  erforscheD,  yom 
Beginne  ab  ia  Rñckstand  geblieben.  Aasser  vereinzelten  Angaben 
über  die  BeschaffeDhcit  des  Zellgewebes  in  den  ary-epiglottischen 
Falten,  in  der  Epiglottis  and  gelegentlicben  Bemerkongen  ñber  die 
Form  and  Dicke  der  oedematosen  Partieen  and  der  Weite  der 
Glottis  finden  wir  die  anatomischen  Verhaltnisse  nirgends  eingehend 
beríicksichtigt.  Erst  Sestier  hat  die  Wichtigkeit  dieser  Frage 
vollaaf  gewürdigt,  una  betont,  dass  zn  dem  ríchtigen  Verstandniss 
der  odematosen  Schwellung  das  Stadiam  der  Aasbreitang  des 
sabmacosen  Zellgewebes  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Larynx 
notbwendig  ist.  Sestier  bat  denn  aucb  darch  seine  zo  diesem 
Zwecke  aasgeführten  Versacbe  eine  Anatomie  des  normalen  Zell- 
gewebes im  Larynx  za  begronden  gesncht.  Die  Methode,  mittels 
welcher  er  die  Reichlichkeit  des  sabmacdsen  Zellgewebes  za  be- 
bestimmen  sachte,  war  der  Widerstand,  dem  man  bei  Ablosong 
der  Larynxschleimhaat  begegnete;  er  fand  in  dieser  Weise,  dass 
das  Zellgewebe  in  den  ary-epiglottiscben  Falten ,  an  der  hinteren 
convexen  Flache  des  Larynx,  in  den  Sinas  pyriformes  and  an  der 
Basis  der  Epiglottis  am  lockersten  ist.  Weniger  locker  fand  er 
das  Zellgewebe  an  der  laryngealen  Flache  and  an  dem  freien 
Rande  der  Epiglottis,  spárlich  and  dichter  zeigte  sich  das  Zell- 
gewebe an  der  hinteren  Flache  der  Epiglottis,  an  dem  Schild- 
knorpel,  an  dem  Ligamentam  conicam  and  am  Bingknorpel. 
Weniger  dicht  stellte  sich  das  Zellgewebe  dar  an  den  Taschen- 
bándern  and  in  der  Morgagni'schen  Tasche;  dagegen  fand 
Sestier  die  zarte  Schleimhaat  der  wahren  Stimmbánder  nar 
darch  eine  sehr  dünne  Lage  sabmacosen  Zellgewebes  von  dem 
daranter  liegenden  Maskel  getrennt. 

Dieses  Resaltat  der  Untersachang  fand  Sestier  aach  noch 
darch  eine  andero  Methode  bestatigt,  welche  darin  bestand,  dass 
an  einer  Leiche  die  linke  Carotis  anterbanden,  wahrend  in  die 
rechte  Wasser  injicirt  warde.  Es  entstand  hierdarch  ein  Staaangs- 
5dem  in  den  von  der  Carotis  commanis  versorgten  Bezirken.  Die 
Beschreibang  des  Oederos,  insofern  es  den  Larynx  betrifiFt  ist  in 
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manchen  Piinkten  so  zatreffend,  dass  wir  sie  dem  Wortlaute  nach 
anführen  woUen. 

9L68  replis  aryténo-epiglottiqaes  étaient  tuméfiés,  le  droit  beauooup 
pina  qae  le  gaache;  le  boarrelet  qa'il  formait  etait  blanohátre,  lisse,  tenda, 
demi-transparent  et  ferme  aa  toucber.  —  L'orifice  sapériear  da  larynx  était 
tres  notablement  rétreci,  sortoat  daDS  sa  portion  droite.  —  Ayant  pratiqoé 
plasienrs  scarifications  sar  les  faces  externe  et  interne  dn  bourrelet,  da  liqaide 
s'en  échappa  et  cette  évaoaation  fat  beaacoap  pías  abondante  á  l'aide  de  la 
compressioD.  —  Qaant  a  Tintóriear  du  larynx,  rinfiltration  avait  respeoté 
tóale  la  partie  qai  separe  la  base  de  Tepiglotte  des  cordesrooales  supérieares, 
et  ees  cordes  elles-mémes,  mais  elle  était  tros  notable  dans  les  cordes  vocales 
inférieares.  Ces  cordes,  en  effet,  au  liea  de  présenter  un  bord  trancbant, 
étaient  arrondies  et  rétrécissaient  la  glotte  a  la  point  de  la  réduire  a  une 
fente  linéaire  d'ane  ligne  tout-au-plas  de  largear;  et  encoré  rocclusion  était- 
elle  complete  daos  le  tiers  antérieor,  ou  les  cordes  se  toaohaient.  —  Par  saite 
de  cette  taméfactíon,  les  ventricoles  du  larynx  avaient  dispara  et  leor  entrée 
n'était  píos  indiquée  qae  par  une  simple  ligne.  —  Ayant  reobercbé  le  síége 
pías  particalier  de  Pinfíltration,  nous  fumes  d'abord  frappé  de  la  coalear 
rosee  de  ces  cordes,  couleur,  qai  nous  annon^ait  qae  le  muscle  sous-jaoent 
soolefait  la  membrane  moquease,  tres -fine  et  presque  demi- transparente  en 
ce  lieo.  En  effet  le  scalpel  nous  permit  de  connaitre  que  le  tissu  cellnlaire 
soos-moqoeox  était  a  peine  infiltré,  et  qae,  bien  au  contraire,  Tinfíltration 
occopait  le  tisso  cellulaire  interfíbrillaire  du  muscle  lui-méme.  —  Au  reste, 
l'oedéme  s'arrétait  au  dessous  des  cordes  yocales  inférieares.^ 

Wenn  auch  viele  dar  ven  Sestier  gemachten  Angabea  mit 
den  klinischen  Er^cheinongen  übereinstimmeD ,  so  lásst  sich  doch 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  die  yon  ihm  gewáhlte  Methode  der 
Ablosnng  nar  die  grobercn  Verbal tnisse  klarzulegen  vermag  and 
fur  einen  erasten  wissenschaftlichen  Zweck  nicht  genügt.  Gegen 
den  Versach,  das  Oedem  des  Larynx  darch  Injectibn  in  die  eine 
Carotis  nach  Unterbindung  des  gleichnamigen  Gefásses  der  anderen 
Seite  zn  stodiren,  ist  principien  nichts  einzuwenden,  doch  ist 
heryorzaheben  ^  dass  die  Haaptfrage  in  der  Anatomie  des  sabina- 
cdsen  Zellgewebes,  welche  darin  gipfeln  muss,  die  Grenzen  der 
einzelnen  snbmacdsen  Lager  genau  zu  bestimmen  und  ihre  Trennung, 
eyentnell  ihren  Zusammenhang  mit  einander  zu  stadiren,  wegen 
der  AUgemeinheit  des  aufgetretenen  Oedems  nicht  entschieden 
werden  konnte. 

Die  letzterwáhnte  Methode  Sestier's  kann  ñor  fiir  mehr 
oder   weníger   die   ganze  Larynxschleimhaot    betreffende   Oedeme, 

?.  LftBgtnbtek,  AkoIüt  f.  Oürorglt.  XLII.  1.  4 
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wie  z.  B.  Stauungsddeme  massgebend  sein,  wo  es  sich  am  Trans- 
sadation  ianerhalb  eines  grSsseren  Gefássbezirkes  handelt. 

Da  jedocb,  wie  bekannt,  die  haufigsten  Falle  von  Oedem  des 
Larynx  entzündlicher  Natar  sind,  wobei  die  Entzandung  von  einem 
primaren  Herd  in  der  Submacosa  des  Larynx  sich  fortpflanzt  and 
in  dieser  Weise  zur  Ausbreitung  des  Oedems  führt,  so  wird  es 
yon  besonderem  Interesse  sein  za  erfahren,  wie  sich  partielle 
Oedeme  za  einander  stellen;  dies  f&Ut  mit  der  Frage  zasammen, 
an  welchen  Stellen  das  submacSse  Zellgewebe  ein  reichliches  oder 
spárliches  ist,  an  welchen  Stellen  die  Schleimhaat  an  den  damnter 
liegenden  Gebilden  locker,  oder  ohne  Zwischengewebe  straff  an- 
geheftet  ist.  Von  diesen  Verhaltnissen  wird  es  abhángen,  ob  an 
irgend  einem  Orte  das  Oedem  hochgradig  oder  gering  sein  wird, 
ob  es  überhaupt  entstehen  und  wenn  entstanden,  ob  es  von  einem 
Theil  des  Larynx  in  den  anderen  leicht  oder  schwer  sich  fort- 
pflanzen  kann. 

Diese  letzteren  Erwágangen  sind  es,  welche  das  Stadíam  des 
submacosen  Zellgewebes  im  Larynx  nothwendig  machen,  denn 
aach  die  Anatomen  haben  bislang  sich  mit  dieser  Frage  nicht  in 
einer  Weise  bescháftigt,  welche  aach  nar  annáherangsweise  die 
Bedürfnisse  des  Laryngologen  befriedigen  konnte. 

Doch  will  ich  gleich  jetzt  botonen,  dass  zar  Entstehung  gegen- 
wártiger  Arbeit  Erfahrangen  am  Lebenden  massgebend  waren; 
Beobachtangen,  welche  mit  den  herkdmmlichen  Anschaaangen  nicht 
in  Uebereinstimmang  geweson  sind  und  deshalb  eine  Erklarang 
forderten.  Ueberdies  war  die  in  der  Pathologie  des  Oedems  wich- 
tige  Frage  massgebend,  ob  man  von  der  Form  und  Oertlichkeit 
des  aufgetretenen  Oedems  mit  einiger  Sicherheit  auf  den  primaren 
Process  schliessen  konnte.  Indem  ich  nun  weder  in  den  laryngo- 
logischen  noch  in  den  anatomischen  Lehrbñchern  einen  genñgenden 
Aufschluss  bekam,  vielmehr  bei  dieser  Gelegenheit  fand,  dass  ñber 
wichtige  Fragen  keine  Uebereinstimmung  herrscht,  ja  nicht  einmal 
die  Angaben  Sestier's  richtig  benutzt  warden,  schien  mir  eine 
eingehendere  anatomische  Untersuchung  ñber  das  Eehlkopfodem 
und  über  das  Verhalten  des  submacosen  Zellgewebes  nothwendig 
zu  sein.  Die  Methode,  welche  ich  auf  Anrathon  des  Herrn  Prof. 
Zuckerkandl,  dem  ich  hiermit  fur  die  Unterstützung  bei  der 
Ausfuhrung  dieser  Arbeit   meinen  ergebensten  Dank   abstatte  — 
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zar  Untersachong  des  sabmocdsen  Zellgewebes  des  Larynx  wáhlte, 
bestand  darin,  dass  einerseits  Berlinerblau ,  andererseits  flüssige, 
zomeist  gefárbte  Gelatine  mittels  Einstiches  in  die  verschiedenen 
Partieen  des  sabmucosen  Gewebes  iojicirt  wurde.  Die  solcher  Art 
gewonnenen  Práparate  wurden  theils  frísch  uotersucht,  tbeils  in 
Alkohol  gehártet  and  zumeist  an  Durcbschnitten  das  Verhalten 
des  submucSsen  Zellgewebes  studirt.  Die  makroskopische  Methode 
worde  nachher  durch  die  mikroskopische  ergánzt. 

Da  das  bei  der  Injection  erzeugte  Oedem  áhnlich  wie  beim 
natürlichen  darch  die  Ansammiung  yon  Flüssigkeit  in  den  Gewebs- 
maschen  bedingt  wird,  sind  die  durch  Einstich  bervorgerafenen 
Formveránderongen  in  den  einzelnen  Stellen  des  Larynx  voUkommen 
den  durch  Injection  bervorgerafenen  analog.  Es  liessen  sich  bei 
den  dorch  Injection  hergestellten  künstlichen  Oedemen  sehr  gnt 
die  Formverándeningen  des  Kehldekels,  der  ary-epiglottischen 
Falten,  der  Stimmritze  stodiren.  Ich  werde  in  der  Lage  sein,  an 
der  Hand  von  Abbildungen  der  Injectionspráparate  sowie  von 
Darchschnitten  derselben  des  ofteren  den  rein  anatomischen  Stand- 
ponkt  zu  yerlassen  und  auf  manche,  pathologische  Verháltnisse 
hinznweisen.  Endlich  bemcrke  ich  noch,  um  über  den  Zweck  der 
Abbildnngen  yon  yorne  lierein  kein  Missverstandniss  aufkommen 
za  lassen,  dass  dieselben  in  erster  Linie  daza  dienen,  am  die  Ab- 
grenzung  der  Zellgewobsbezirke  zu  illastriren.  Za  diesem  Zwecke 
war  es  mitanter  nothwendig  Injectionspráparate  anter  ziemlích 
starkem  Drack  herzustellen,  bei  welchem  es  za  einer  so  hochgradigen 
Geschwalstbildang  gekommen  ist,  wie  dies  am  Lebenden  nnr  aas- 
nahmsweise  yorkommen  dürfte.  Andererseits  sellen  aber  die 
Abbildungen  auch  die  wáhrend  des  Oedems  entstehenden  Gestalts- 
yeránderungen  der  einzelnen  Larynxpartien  klarlegen.  Za  letzterem 
Zwücke  sind  Injectionspráparate  anter  mássigem  Dracke  yerfertigt 
worden,  welche  auch  am  Lebenden  ihr  Analogon  finden,  obwohl 
es  hierbei  auch  nicht  yon  einschneidender  Wicbtigkeit  ist,  den 
Grad  der  Injection  genau  za  regaliren,  weil  es  sich  zeigt,  dass  bei 
geringfogiger  wie  bei  hochgradiger  Injection  der  Mechanismas  der 
Gestaltsveránderangen  immer  derselbe  bleibt. 

Behafs  einer  leichteren  Uebersicht  theilen  wir  das  sabmacose 
Zellgewebsstratam  des  Larynx  in  z wei  Haaptgebiete :  I.  In  das  Gebiet 
des  Kehlkopfeinganges,  wohin  wir   1)  die  Epiglottis  2)  die  ary- 
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epiglottischen  Falten  rechnen;  II.  In  das  Gebiet  des  Kehlkopfinnern, 
an  welchem  wir  wieder  1)  die  seitliche  Larynxwand  2)  die  yordere 
Larynxwand  3)  die  hintere  Larynxwand  unterscheiden.  Da  es  sich 
indess  nnr  selten  um  die  voUkommene  Trenonng  der  erwahnten  Gre- 
biete  handelt,  werden  wir  aaf  deren  Zasammenhang  im  Besonderen 
hinweisen.  Selbstverstándlich  ist  die  angefohrte  Eintheilong  vom 
wissenschaftlichen  Standptinkte  keine  voUkommene»  doch  darfte  sie 
sich  zn  dem  yorliegenden  Zweck  besser  ais  irgend  eine  andero  eignen. 

I.   Das  sabmncdse  Zellgewebsgebiet  des  SeUkopfeingaiiges. 

1.  Epiglottis. 

Wenn  wir  zuforderst  die  Beschreibnng  der  Anatomen  aber 
das  Verhalten  des  submucosen  Zellgewebes  an  der  Epiglottis  in 
Betracht  ziehen,  so  finden  wir  bei  einigen  derselben  nar  oberflách- 
licbe  Andeutangen^  bei  den  meisten  anderen  aber  ungenaae 
Beschreibangen. 

Wáhrend  Hyrtl  über  das  submacose  Zellgewebe  keinerlei 
Erwahnang  macht,  bemerkt  E.  Hoffmann^)  in  seiner  descriptiyen 
Anatomie  nur,  dass  die  Schleimhaat  an  der  vorderen  Piache  des 
Larynx  yon  der  Epiglottis  an  bis  zam  Rande  der  Cartílago  cri- 
coidea  sehr  fest  haftet  nnd  nar  in  der  Umgebang  des  Eehlkopf- 
einganges  mit  der  Unterlage  dorch  lockeres  Bindegewebe  yerbunden 
ist.  Ebenso  ungenau  sind  die  Ángaben  C.  Langer's')  der  karz- 
weg  über  die  Beschaffenheit  des  snbroacosen  Gewebes  im  Larynx 
sagt:  «Die  Schleimhaat  des  Kehlkopfes  haftet  fest  am  Bingknorpel 
und  am  Ligamentum  conicam  gleichwie  aach  an  den  Stímm- 
roembranen  and  am  Kehldeckel,  an  alien  anderen  Orten  aber 
besitzt.  sie  ein  lockeres  submacoses  Bindegewebe.*'  Nicht  yiel 
eingehender  sind  die  Angaben  in  Qaain-Hoffmann's*)  Anatomie, 
da  heisst  es:  ,An  einigen  Stellen  hangt  sie  (die  Schleimhaat) 
innig  mit  den  anterliegenden  Theilen  zasammen,  namentlich  an 
dem  Kehldeckel  and  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  über  die  wahren 
Stímmbánder  zieht;  in  der  Plica  ary-epiglott.  nnd  am  dieselbe 
bedeckt  sie  lockeres  Gewebe,    welches  bei  Krankheiten  leicht  mit 


')  Anatomie  des  Menschen.   Basel  1877. 

')  Lehrbach  der  Anatomie.    Zweite  umgearbeitete  Aaílage.    1882. 

*)  Qnain-Hoffmann's  Anatomie.    1882.   Bd.  I.   S.  555. 
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Flassigkeit  iofiltrírt  erscheint  und  das  Glottisodem  bildet.*"  Wir 
werden  gleich  sehen,  dass  die  citirten  Angaben  nicht  ñor  von  den 
der  folgenden  Aatoren,  sondern  auch  7011  meinen  Resultaten  in 
BezQg  aaf  die  Epiglottís  in  yielen  Pankten  differiren. 

Weit  práciser,  wenn  aoch  nicht  alie  nothwendigen  Details 
erschopfend  sind  die  Angaben  Henle's  and  Gegenbaor's,  welche 
wir  ebenfalls  dem  Wortlante  nach  anfñhren  woUen.  Henle^)  sagt: 
nAn  die  obere  Fláche  der  Gartil.  epiglottica  ist  die  Schleimhaat 
locker  und  faltíg,  an  die  untere  dagegcn  fest  and  glatt  angeheftet; 
ebenso  an  das  derbe  fetthaltige  Bindegewebe,  das  den  Raum 
zwischen  der  Cart.  epiglottica  and  thyreoidea  aasfüUt'*;  an  einer 
anderen  Stelie*):  »der  Gípfel  des  Wulstes  entspricht  der  anteren 
Spitze  der  Cart.  epiglottica,  sein  unteres,  spitzes  Ende  liegt  in  der 
Mitte  der  H5he  des  Winkels  der  Cart.  thjrreoidea,  hier  ist  die 
Schleimhaut  anverschiebbar  mit  dem  Periost  des  Knorpels  yer- 
wacbsen.*  Die  bezñgliche  Stelle  in  Gegenbaur's  Anatomie 
laatet^:  »Die  yordere  Flache  des  Kehldeckels  wird  locker  yon  der 
Schleimhaat  ñberzogen,  yom  fireien  Rande  der  Epiglottis  an  ist  síe 
innig  mit  dem  Knorpel  ia  Verbindang*"  weiterhin:  „am  anteren  Ende 
der  Epiglottis  wird  die  Schleimhaut  durch  unter  ihr  liegendes  Gewebe 
za  einem  dreiseitigen,  mit  der  Spitze  abwárts  sehendem  Wulste  — 
Epiglottiswulst  —  yorgebuchtet. *  Die  Angaben  Henle's  und 
Gegenbaur's  stimmen  in  den  groben  Zügen  mit  denen  Sestier's 
und  meinen  überein.  Auffallend  ist  es  aber,  dass  keiner  der  Autoren 
die  Beziehungen  des  Zellgewebes  der  lingualen  Fláche  der  Epiglottis 
zu  dem  der  ary-epiglottischen  Falten  náher  berñcksichtigt  hat, 
ein  Dmstand,  yon  dem  wir  sehen  werden,  dass  er  für  die  Fort- 
pflanzung  gewisser  circumscripter  Oedeme  yon  Bedeutung  ist. 

Die  Laryngologen  haben  ihre  Eenntnisse  yon  der  Beschaffen- 
heit  des  submucosen  Zellgewebes  den  Anatomen  entlehnt  und  aus 
diesem  Grande  nur  ungenaue  und  widersprechende  Angaben  ge- 
macht,  die  sie  ihrerseits  sogar  entstellten;  der  Wiederstreit  dieser 
Angaben  spiegelt  sich  auch,  wie  wir  sehen  werden,  in  yielen 
Fragen  der  Pathologie  des  Larynxodems  wieder. 


*)  Handbuch   der  systemat.  Anatomie   des  Menschen.     1873.    IL  Aafl. 
Bd.  n.   S.  S69. 

*)  Ebendas.  S.  870. 

*)  UL  Auílage.   Leipzig  1888.   S.  534. 
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Órale  Flache  der  Epiglottis  sammt  Vallecalae. 

Ein  Einstich  in  diese  Región  lehrt,  dass  zwisohen  der  Schleim- 
haut  an  der  vorderen  Flache  der  Epiglottis  and  dem  Knorpel 
derselben  eine  lockere  Schicht  sobmacdsen  Zellgewebes  eingeschoben 
and  die  Schleimhaat  daher  faltbar  ist.  Am  Epiglottisrand  da- 
gegen,  mitanter  schon  einige  Mm.  ja  selbst  einen  halben  Gtm. 
unterhalb  desselben  ist  die  Schleimhaat  mit  dem  Bande  des 
Knorpels  innig  verwebt.  Niemals  überschreitet  das  lockere  Zell- 
gewebe  den  Epiglottisrand  and  geht  aaf  die  laryngeale  Flache  der 
Epiglottis  über;  selbst  bei  Anwendang  eines  sehr  grossen  Drackes 
kann  die  Flüssigkeit  kaam  über  den  Rand  der  Epiglottis  hinñber- 
getrieben  werden.  Ein  an  der  Vorderflache  der  Epiglottis  ent- 
stehendes  Oedem  wird  sich  daher  niemals  über  den  freien  Epi- 
glottisrand in  das  Innere  des  Larynx  fortpflanzen. 

Nach  unten  za  dehnt  sich  das  lockere  Zellgewebe,  die  Valle- 
calae in  sein  Gebiet  einschliessend,  bis  zar  Basis  der  Zango  aas, 
überschreitet  nur  ausnahmsweise  am  V2  bis  1  Ctm.  die  vordere 
Grenze  der  Valleculae.  —  Nach  aassen  geht  das  Zellgewebe  aaf 
die  Fharynxwand  über,  wo  keine  scharfe  Abgrenzang  stattfindet, 
da  das  Zellgewebe  der  lingualen  Flache  der  Epiglottis  mit  dem 
der  seitlichen  Fharynxwand  in  anmittelbarem  Zusammenhange 
steht.  Gegen  den  Sinas  pyriformis  bildet  das  qaer  verlaafende 
Ligam.  pharyngo-epiglotticam  eine  in  die  Tiefe  gehende 
mit  elastischen  Elementen  reichlich  antermischte  bindegewebige 
Scheidewand,  welche  das  Zellgewebe  der  vorderen  Flache  der 
Epiglottis  von  dem  des  Sinas  pyriformis  und  von  dem  Zellgewebe 
der  ary*epiglottischen  Falten  trennt. 

Tafel  I  Fig.  1  zeigt  die  Fláchenansicht  der  injicirten  lingaalen 
Flache  der  Epiglottis,  an  welcher  die  Grenzen  des  submacosen 
Zellgewebes  gat  sichtbar  sind.  Fig.  2  reprásentirt  einen  sagittaien 
Darchschnitt  darch  eine  an  der  lingualen  Flache  injicirte  Epi- 
glottis, an  welcher  die  Grenzen  des  Zellgewebes  an  dem  Rand  der 
Epiglottis  und  an  der  Zungenbasis  besonders  deutlich  zu  sehen  sind. 
Tafel  I  Fig.  4  zeigt  die  Fláchenansicht  einer  an  der  lingualen 
Flache  in  einer  Vallecula  injicirten  Epiglottis,  wo  selbst  bei  star- 
kem  Druck  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  den  Rand  der 
Epiglottis  erreicht  (tiefe  Anheftangstelle  der  Schleimhaut). 

\ 
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Innerhalb  des  soeben  umgrenzten  Gebietes  der  Epiglottis 
zeigt  das  sabmacose  Zellgewebe  an  verschiodenen  Stellen  eine 
verschiedene  Reichlichkeit,  woraus  gewisse  Formveránderangen  an 
der  injicirten  respective  odematosen  Epiglottis  resaltiren.  Der 
Zwischeoraam  zwischen  Zangenbasis  und  lingualer  Fláche  der 
Epiglottis  wird  námlich  in  sagittaler  Richtung  von  drei  Ligamenten: 
Ligamentam  glosso-epiglotticam ,  mediom  und  lateralia,  anter- 
brochen,  welche  eben  so  yielen  in  die  Tiefe  dringenden  ligamen- 
tosen  Scheidewanden  entsprechen.  Das  mittlere  dieser  Ligamento 
ist  am  kraftigsten,  die  seitlichen  dagegen  sind  zarter;  das  Hinder- 
niss,  welches  diese  Scheidewánde  der  Injectión  respective  der 
Fortsetzang  des  Oedems  entgegensetzen^  ist  nar  ein  relativos ,  da 
bei  Einstich  in  die  eine  Vallecala  die  iDJectionsflñssigkeit  das 
seitliche  Zungenkehldeckelband  derselben  Seíte  ñberschreitet  — 
weniger  leicht,  aber  deshalb  ohne  Hinderniss  aucb  das  mittlere 
Ligament  dnrcfabrícht  und  auf  die  andero  Vallecala  sich  fortpflanzt. 
Da  die  zwischen  den  Ligamenten  in  den  Valleoalis  befindlichen 
Einsenkungen  der  Schleimhaat  ein  reichliches  submucoses  Lager 
besitzen,  werden  dieselben  starker  aasgedehnt;  es  entstehen  des- 
halb entsprechend  den  Vallecalis,  zwei  ovale  odor  rundliche  Ge- 
schwülste,  welche  die  übrige  Schwellang  an  der  verderón  Fláche 
der  Epiglottis  uberragen.  Ein  Horizontalabschnitt  darch  die  injicirte 
Epiglottis  Tafel  I  Fig.  3  zeigt  bei  e  die  Einschnürnng,  welche  dem 
weniger  ausdehnbaren  Ligament.  glosso-epigl.  médium  entspricht, 
rechts  und  links  davon,  die  den  Valleculis  entsprechende  starkere 
Hervorragnngen.  Bei  f  ist  der  Durchschnitt  der  Ligamenta  pha- 
ryngo-epiglottica  sichtbar,  welche  das  Zellgebiet  der  Epiglottis  von 
dem  der  ary-epiglottischen  Falte  scheiden.  In  Tafel  I  Fig.  1 
sind  die  Geschwülste  der  Yalleculae  in  der  Fláchenansicht  dar- 
gestellt. 

Femer  ist  vor  Augen  zu  halten,  dass  das  submucóse  Gewebe 
an  der  Basis  der  Epiglottis  lockerer  ais  gegen  den  Rand  zq  ist, 
so  dass  am  Rande  der  Epiglottis  die  Schleimhaut  unter  alien  Um- 
standen  straffer  ais  an  der  Basis  der  Epiglottis  dem  Knorpel  anliegt. 
Der  sagittale  Durchschnitt  durch  die  Epiglottis,  Tafel  I  Fig.  2,  zeigt 
dieses  Verhaltniss  in  klarer  Weise. 

An  der  laryngealen  Fláche  der  Epiglottis  ist  im  Gegensatze 
zar  oralen   die   Schleimhaat   fest  an  dem  Knorpel  haftend.     Es 
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existirt  zwischen  Schleimhaat  and  Enorpel  nur  oine  spárliche,  mehr 
faserige  Submacosa,  die  zur  Entstehung  einer  odematosen  Geschwulst 
gar  nicht  geeignet  ist.  Man  kann  selbst  mittels  Injection  anter 
starkenQ  Drack  an  der  hinteren  Flache  der  Epiglottis  keine  6e- 
schwalst,  sondern  nur  ein  flaches,  sehr  wenig  hervorragendes, 
diffases  Infiltrat  erzengen. 

An  den  Seitenrándern  der  Epiglottis  verlasst  die  Schleimhaut 
den  Enorpel  und  geht  in  die  innere  Lamelle  der  ary-epiglottischen 
Falte  über.  An  der  Spitze  der  Epiglottis  setzt  sicb  die  Schleimhaat 
auf  den  Petiolus  fort.  An  beíden  letzgenannten  Stellen  ist  die 
Submacosa  locker.' 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestatigt  die*  durch  die 
Injection  gewonnenen  Resultate.  Es  zeigt  sich  die  Schleimhaut 
an  der  convexen  Flache  der  Epiglottis  gefaltet  und  man  trifiFt  auf 
einen  weitmaschigen  Bindegewebsfilz.  Insbesondere  gegen  die 
Basis  der  Epiglottis  nimmt  dieses  Bindegewebe  an  Masse  zu. 
Letztere  wird  in  verschiedenen  Richtnngen  durch  Bindegewebs- 
balken  durchzogen,  welche  insbesondere  entsprechend  dem  Liga- 
mentum  glosso-epiglott.  médium  dichter  sind  und  ein  eigenes 
unregelmássiges  Netzwerk  mitten  im  lockeren  Zellgewebe  darstellen. 
Die  dichteren  Züge  dieses  faserigen  Gewebes  erkennt  man  an 
Durchschnitten  der  injicirten  Práparate  schon  mit  freiem  Auge. 
Am  Rand  der  Epiglottis  nimmt  die  Anzahl  der  dichten  Faser- 
züge  zu.  An  der  hinteren  Flache  der  Epiglottis  tritt  nirgends 
ein  lockeres  Zellgewebe  auf  grosseren  Strecken  auf.  Mit  Aus- 
nahme  einzelner  eingesprengter  Inseln  von  lockerem  Gewebe  ist 
die  Submucosa  hier  mehr  faseriger  Natur  bis  zur  Spitze  der  Epi- 
glottis, wo  die  Verháltnisse  denen  au  der  conv^exen  Flache  der 
Epiglottis  dadarch  gleichen,  dass  ein  reichlicheres  Lager  yon 
ziemlich  weitmaschigem  Bindegewebe  auftritt,  das  aber  bei  Weitem 
nicht  den  Umfang  erreicht,  wie  an  der  Basis  der  lingualen  Flache 
des  Eehldeckels. 

Die  geschilderte  anatomische  Beschaffénheit  des  submucosen 
Zellgewebes  findet  in  alien  pathologischen  Fallen  yon  Oedem  oder 
submucoser  Infíltration  ihren  Ausdruck.  Wie  schon  erwáhnt,  kann 
ein  Oedem  der  lingualen  Flache  der  Epiglottis  niemals  über  den 
freien  Rand  in  das  Innere  des  Larynx  gelangen  und  es  existirt 
auch  kein  durch  die  Autopsie  beglaubigter  Fall,   wo  dies  stattge- 
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fanden  hatte.  Eppinger's*)  Angabe,  dass  die  Verengerang  des 
Larynx  yorzüglich  durch  das  Oedem  der  hinteren  Fláche  des 
Kehldeckels  bedingt  wird ,  ist  wohl  so  aofzufassen,  dass  die  Gegend 
des  Petiolns  odematSs  angeschwollen  war,  denn  ein  Oedem  der 
laryngealen  Flache  der  Epíglottis,  wobei  es  za  einer  Geschwalst- 
bildang  kam,  ist  wegen  der  oben  geschildertea  anatomischen  Ver- 
haltnisse  eine  Sache  der  Unmoglichkeit.  In  der  Gegend  des 
Petiolas  ist  aber  wieder  ein  reichlicheres  Lager  yon  sabmacosem 
Gewebe  vorhanden,  dass  hier  eine  Geschwnlstbildang  von  ge- 
rínger  Grosse  entstehen  kann,  welcfae  in  die  Glottis  hineinragt, 
jedoch  an  and  far  sich  keine  erhebliche  Beengang  der  Glottis 
bedingen  *ddrfte.  Der  Grad  der  Geschwalstbildnng  an  der  lingualen 
Fláche  der  Epiglottis  erreicht  in  pathologischen  Fallen  selten  eine 
derartige  Aosdehnang,  wie  wir  dies  fñr  die  Injectionspráparate 
geschildert  haben.  Regelmassig  begegnen  wir  dem  Oedem  immer 
firñher  in  den  der  Zungenbasis  naher  gelegenen  Fartieen,  wáhrend 
das  sabmacose  Gewebe  des  Bandtheiles  nar  in  Fallen  hochgradige- 
ren  Oedems  der  Epiglottis  afficirt  ist.  Dies  ist  aach  die  Reihen- 
folge  der  Geschwalstbildnng,  welcher  wir  bei  der  Injection  der 
Epiglottis  von  einem  Einstiche  in  die  Vallecnla  aus  begegnen. 
Zaerst  entsteht  die  Geschwolst  an  der  Zangenbasis  and  in  den 
Vallecalis  and  erst  bei  einem  yermehrten  Dracke  pflanzt  sich  die 
Geschwnlst  aach  aaf  den  Randtheil  der  Epiglottis  fort. 

Man  konnte  ans  dem  Gesagten  folgem,  dass  die  in  patholo- 
gischen Verháltnissen  auftretenden  Geschwalstbildangen  ñberhaupt 
nicht  den  Grad  erreichen,  welchen  wir  selbst  bei  nar  mássigem 
Injectionsdrncke  erzeagen.  Dem  ist  jedoch  nicht  so,  da  gelegent- 
lich  aach  anter  pathologischen  Verháltnissen  áhnlich  grosse  Ge- 
schwülste  entstehen.  So  habe  ich  in  einem  Falle  yon  Oedem  der 
lingaalen  Fláche  der  Epiglottis,  welche  ein  yon  einer  Angina 
phlegmonosa  fortgeleitetes  Oedem  war,  ganz  dasselbe  Bild  beo- 
bachtet  wie  in  Tafel  I.  Fig.  1  abgebildet  ist.  Entsprechend  den 
Vallecalis  ragten  2  oyale  Geschwñlste  heryor,  welche  yon  einander 
darch  eine  farchenáhnliche  Vertiefang  des  Ligamentam  glosso- 
epiglotticam  médium  getrennt  waren. 


')  Klebs,  PathologÍ3ohe  Anatomie  des  Larynx  and  der  Traohea,  be< 
arbeitet  von  Eppingen    Berlín  1880.    S.  65. 
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Id  einem  Falle  yon  Abscess  der  linga&len  Flache  der  Epiglottis, 
sah  ich  an  der  rechten  Seite  in  der  odematos  geschwollenen 
Partie  einen  zweiten  langlichen  Tumor,  entsprechend  der  Vallecala 
hervorrageo,  wo  auch  spáter  der  Tomor  abscedirte. 

Auch  andere  Autoren  haben  ahnliche  Geschwulstbildangen  an 
der  lingualen  Flache  der  Epiglottis  gesehen.  So  spricht  Stdrk*) 
yon  einem  odematósen  Sack,  welcher  den  ganzen  Raum  zwischen 
Epiglottis  und  Zangenbasis  aasfallt.  Do  ring')  erw&hnt  einen 
Fall,  wo  an  der  Basis  des  Kehikopfdeckels  ein  kogliger  Tumor 
sich  befand,  welcher  auf  Einschnitt  einen  Theeld£fel  yoll  Eiter 
entleerte. 

Wáhrend  die  Angaben  der  beiden  erwahnten  Autoren  nur 
unbestimmte  Verháltnisse  am  Kehldeckel  anzeigen,  hat  Sestier 
in  seinem  yielfach  citirtem  Werke  eine  ganz  genaue  Beschreibung 
dieser  eigenthümlichen  Geschwulstbildung  an  der  lingualen  Flache 
des  Kehldeckels  gegeben,  wolche  den  besten  Beweis  liefert,  dass 
die  hochgradigen  Falle  yon  Oedem  yoUkommen  den  durch  die 
Injection  gewonnenen  Bildern  entsprechen.  Die  bezügliche  Stelle 
lautet'):  «L'infiltration  aífecte  quelquefois  d'une  maniere  speciale 
les  replis  glosso-epiglottiques,  alors  ils  perdent  compléteroent  lenr 
forme  et  se  confondent  ayec  le  tissu  cellulaire  enyironnant 
(Bogros),  ou  bien  ils  constituent  deux  tubérculos  rougeatres,  se- 
pares sur  la  ligue  médiane  par  un  petit  sillón,  et  qui  ressemblent 
assez  bien  k  deux  petites  cerises.'' 

Diese  Beschreibung  lásst  wohl  keinen  Zweifel  über  die  Gleich- 
heit  der  künstlichen  mit  der  wirklichen  odematósen  Infiltration 
der  lingualen  Flache  der  Epiglottis  aufkommen. 

Die  Formyeranderung,  welche  die  Epiglottis  durch  das  Oedem 
erleidet,  ist  von  den  Autoren  in  yerschiedener  Weise  geschildert 
worden.  So  spricht  Eppinger*)  yon  einem  kugeligen  Tumor, 
wáhrend  Hackenzie^)  einer  dicken,  halbdurchsichtigen  Bolle  der 
Epiglottis  Erwáhnung  thut.  Von  anderen  Autoren  wird  die  edema- 
toso Epiglottis  sogar  mit  einem  geschwollenen  Ceryix  des  Uterus 


*)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes.   Stuttgart  1880.   S.  201. 
')  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift.   Bd.  IL   S.  287. 
*)  1.  o.  p.  46. 
*)  1.  c  p.  65. 

*)  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase;  übersetst  von  F.  Se  mon. 
1830.   S.  876. 
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verglichen.  Ohne  irgendwie  die  Richtigkeit  der  erwáhnten  Formen 
in  Abrede  zu  stellen,  welche  alie  daraaf  zarückzaführen  sind,  dass 
die  Epiglottisrander  eingeroUt  waren,  mass  ich  doch  heryorheben, 
dass  die  Dentang  der  EinroUiiDg  der  Epiglottis  nicht  bei  alien 
Autoren  eine  richtige  ist. 

Gewohnlich  begegnet  man  der  zaerst  von  Lailler^)  gegebenen 
Erklarung,  nach  welcher,  indem  die  convexe  (órale)  Fláche  der 
Epiglottis  ein  reichlicheres  Lager  yon  Bindegewebe  ais  die  concave 
(laryngeale)  besitzt,  darch  die  Infiltration  der  Submncosa  die  Gon- 
yexitat  der  oralen  Fláche  der  Epiglottis  vermehrt  wird,  áhnlich  wie 
eine  Holzscbeibe  an  der  benetzten  Seite  convex  wird,  and  hierdurch 
die  Seitenrander  der  Epiglottis  einander  genahert  werden. 

Vergebens  scheint  Sestier^)  gegen  diese  Auffassung  protestirt 
za  haben,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  das  EinwártsroUen  der 
Epiglottis  eine  Folge  des  Oedems  der  ary-epiglottischen  Falten 
ist,  indem  dorch  das  Starrwerden  der  letzteren  die  Bander  der 
Epiglottis  nach  einwárts  gezogen  werden.  Wir  sind  auí  Grand- 
lage  unserer  Experimente  derselben  Ansicht.  Dass  diese  letztere 
die  richtige  ist,  erhellt  ans  jenen  Krankheitsfállen ,  wo  es  sich 
am  ein  isolirtes  Oedem  der  Epiglottis  handelt.  Da  konnen  wir 
genan  soben,  dass  von  einem  EinwártsroUen  der  Epiglottis  mit 
Aasnahme  derjenigen  Falle,  wo  die  Epiglottis  aach  yon  yornherein 
seitlich  zasammengedrückt  war,  keine  Rede  ist.  Im  Gegentheil 
die  Ránder  der  Epiglottis  werden  yon  einander  entfernt,  der 
Breitendnrchmesser  der  Epiglottis  wird  am  ein  Bedeotendes  grosser. 
Diese  letzteren  Veránderangen  rñhren  daher,  dass  die  zwischen 
Gonvexer  Fláche  der  Epiglottis  und  der  Schleimhaut  angesammelte 
Flñssigkeit  nicht  nur  die  Schleimhaat  in  Form  der  beschriebenen 
Gescbwolst  yordrángt,  sondem  aach  aaf  die  Epiglottis  einen  Drack 
aosübt,  wodarch  die  Convexitát  letzterer  abnimmt.  Man  kann 
sich  yon  diesem  Vorgange  am  besten  bei  der  Injection  der  linga- 
alen  Fláche  der  Epiglottis  überzeagen,  wo  man  gleichzeitig  mit 
der  Entstehang  der  Geschwalst  die  Epiglottis  selbst  flacher  werden 
and  die  Bander  yon  einander  sich  entfernen  sieht.  Tafel  I,  Fig.  3 
zeigt  an  dem  Horizontaldarchschnitte  deatlich  die  Abnahme  der 
Gonyexitat  der  Epiglottis.     Es  braachí  nicht  noch  besonders  be- 

')  D«  Toedéme  du  laryni.    1848. 
•)  I.  o.  p.  47. 
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tont  ZQ  werden,  dass  die  Infiltration  des  2^11gewebes  an  der 
vorderen  Eehldeckelfláche  nicht  direct  zar  Respirationstorang  Ver- 
anlassung  geben  kann.  Eine  theilweise  Beeintrachtigang  der 
Respiration  kann  hochstens  durch  das  erwahnte  Flachwerden  der 
Epiglottis  bedingt  werden,  wodarch  der  Kehlkopfeingang  ein  wenig 

an  raumlicher  Ausdehnnng  verliert. 

• 

2)  Ary-epiglottische  Falte. 

Die  ary-epiglottiscben  Falten  worden  yon  der  ersten  Be- 
schreibang  des  Larynxddems  darch  Morgagni  angefangen  in 
Folge  der  lockeren  Beschaffenheit  ibrer  Sabmacosa  ais  besonders 
geeignet  zar  Entstebang  von  serosen  Infiltrationen  erachtet.  Da 
die  ary-epiglottischen  Falten  bei  dem  Larynxodem  in  den  háafig- 
sten  F&Uen  der  Sitz  der  Schwellang  waren,  hat  man  nebst  dem 
Stndiam  der  Erscheinangen ,  welche  die  Infiltration  dieser  Falten 
hervorraft,  die  ñbrigen  Fartieén  des  Larynx  vernachlássigt,  so  dass 
in  alien  Schriften,  welcbe  dber  das  Oedem  des  Larynx  bandeln, 
yorzagsweise  dem  Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten,  falschlich 
Glottisodem  genannt,  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  warde. 
Nirgends  macht  sich  aber  der  Mangel  einer  genaaeren  anatomischen 
Untersuchung  fühlbarer  ais  hier.  Die  ungenaaen  Angaben  der 
Autoren  über  die  Wege  der  Ausbreitang  des  Oedems  von  den 
ary-epiglottischen  Falten  in  andero  Theile  des  Larynx,  sowie 
ñber  die  Formveránderung  am  Eingange  der  Larynx,  welche  doch 
fñr  die  Respiration  in  erster  Linio  massgebend  ist,  müssen  diesem 
Umstande  zugeschrieben  werden. 

Die  ary-epiglottischen  Falten  bilden  die  seitliche  Begrenzang 
des  Kehlkopfeinganges  and  des  Kehlkopfraumes.  Jede  dieser 
Falten  besteht  aus  einer  inneren,  laryngealen,  und  aus  einer 
'  áasseren,  pharyngealen  Platte.  Die  laryngeale  Fláche  geht  nach 
vorne  in  die  Schleimhaut  der  laryngealen  Flache  des  Kehldeckels, 
nach  rüokwárts  in  die  Schleimhaatbekleidung  der  laryngealen 
Fláche  des  Wrisberg'schen  and  des  Aryknorpels  ñber.  Die 
pharyngeale  Platte  der  Falte  setzt  sich  lateral  in  die  Schleimhaat 
des  Sinas  pyriformis,  vorne  über  dem  Ligara,  pharyngo-epiglotticam 
in  die  Schleimhaat  der  lingaalen  Fláche  des  Kehldeckels  and  nach 
hinten  aaf  die  hintere  Fláche  der  hinteren  Larynxwand  fort.  Zwischen 
den  beiden  Lamellen  der  ary-epiglottischen  Falte  ist  eine  relativ  dicke 
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Scbichte  eines  uberaus  lockeren  submncosen  Zellgewebes  vorhanden, 
das  ábnlich  wie  die  Submucosa  der  lingoalen  Fláche  des  Kehl- 
deckels  von  mebreren  Bindegewebsbalken  durchsetzt  wird. 

Die  InjectioD  der  ary-epiglottischen  Falten  zeigt  prágnant  die 
Aasbreitang  der  lockeren  Submucosa,  sowie  die  durch  die  Schwel- 
lang  derselben  hervorgerufenen  Formyeránderangen  des  Eehlkopf- 
einganges,  der  Stimmritze  nnd  des  Sinus  pyriformis.  Um  diese 
Verbaltnisse  besser  dbersehen  zu  konnen,  woUen  wir  a)  die  Grenzen 
des  lockeren  Zellgewebes,  b)  die  Formyeránderangen  des  Kehlkopf- 
einganges,  c)  die  Stimmritze  und  d)  die  Veránderungeiv  im  Sinas 
pyriformis  getrennt  besprecben. 

a)    Die'  Grenzen  des  Zellgewebes  der  ary-epiglottischen 

Falten. 

Die  zwischen  den  beiden  Scbleimhaatlamellen  der  ary-epiglotti- 
schen Falte  befindliche  lockere  Snbmucosa  setzt  nur  am  Seiten- 
rand  der  Epiglottis  nnd  gegen  das  Lig.  pharyngó-epiglotticum 
scbarf  ab,  hangt  aber  mit  dem  Zellgewebe  der  Morgagni'schen 
Tascbe  nnd  des-  Stimmbandes  zasammen  und  übergeht  endlich  ohne 
ünterbrechnng  in  das  submacose  Zellgewebe  des  Sinns  pyriformis 
nnd  lateral  von  diesem  in  das  Zellgewebe  der  seitlichen  und 
hinteren  Pharynxwand  sowie  in  das  an  der  hinteren  Fláche  der 
Ary-  und  Ringknorpel  befindliche  Zellgewebe. 

Was  zunáchst  die  Grenze  gegen  den  Zungengrund  anlangt,  so 
bildet  das  Ligamentum  pharyngó-epiglotticum  eine  ziemlich 
breite  Scheidewand,  so  dass  die  zwischen  beiden  Flatten  der  ary- 
epiglottischen  Falte  eingespritzte  Flüssigkeit  nur  durch  Anwendung 
eines  starkeren  Druckes  vor  das  Ligamentum  gebracht  werden  kann. 
Behufe  eines  besseren  Verstándnisses  woUen  wir  hier  einige  ana- 
tomische  Details  anfdhren. 

Die  Grundlage  des  Ligam.  pharyngó-epiglotticum  bildet  das 
zumeist  aus  elastischen  Fasern  zusammengesetzte  Ligamentum 
hyo-epiglotticum  und  die  in  Form  einer  Falte  von  der  seitlichen 
Pharynxwand  entspringende  elastische  Bekleidung  der  Schlund- 
kopfwand. 

Das  Ligamentum  hyo-epiglotticum  entspríngt  breit  vom  obe- 
ren  Rande  des  Eorpers  und  des  náchst  angrenzenden  Theiles  des 
Zungenbeines   und    fliesst   mitteist   der   stumpfen    Spitze   auf  der 
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oberen  Piache  der  Cartílago  epiglottíca  mit  dem  Ligameatam 
glosso-epiglotticum  zosammen.  Der  laterale,  etwas  hervorspringende 
Rand  dieses  Ligamentes  tragt  zur  Bildang  respective  zar  Ver- 
starkung  des  Ligamentam  pharyngo-epiglotticum  io  folgen- 
der  Weise  bei.  Nach  Luschka's*)  Darstellnng  hebt  sich  nám- 
lich  zwischen  dem  unteren  Ende  der  Tonsille  and  dem  grossen 
Hom  des  Znngenbeines  aof  beiden  Seiten  die  elastische  Haat  der 
Schlandkopfwand  zu  einer  gegen  den  Seitenrand  des  Kehldeckels 
hinziehenden,  nach  aofwárts  concaven  Falte  (Ligamentum  pharyngo- 
epiglotticnm)  ab,  welche  ein  ebenso  beschaffenes  Relief  der  Schleim- 
haut  bedingt,  das  vor  dem  Arcas  pharyngo-palatínns  schrág 
medianwarts  herabsteigt  und  sich  mit  diesem  unter  sehr  spitzem 
Winkel  kreazt.  Der  freie  Rand  der  elastischen  Grundlage  dieser 
Schleimhaatfalte  erscheint  gewissermassen  ais  die  Umschlagsstelle 
ihrer  beiden  Blatter,  von  welchen  das  eine  gegen  die  Znngen- 
wnrzel,  das  andere  gegen  den  Sinus  pyriformis  herabsteigt  und 
die  hintere  Seite  der  Membrana  thy reo  -  hyoidea  überzieht.  Aaf 
Tafel  I  Fig.  5  ist  der  Rand  des  Ligamentum  pharyngo-epi- 
glotticum so  dargestelit,  dass  einerseits  die  vordere  Fláche  des 
Ligamentes  mit  der  Membrana  hyo- epiglottíca,  andererseits  die 
hintere  in  den  Sinus  pyriformis  übergehende  Wand  sichtbar  ist. 
Das  in  der  geschilderten  Weise  durch  den  freien  Rand  der  Membrana 
hyo- epiglottíca  und  die  elastische  Haut  des  Pharynx  gebildete 
Ligamentum  pharyngo-epiglotticum,  bildet  einen  in  frontaler  Rich- 
tung  yon  der  Epiglottis  zur  seitlichen  Pharynxwand  gehenden 
niedrigen  Wall,  vor  welchem  die  Vallecula,  hinter  welchem  der 
Sinus  pyriformis  sich  etablirt.  Es  scheidet  somit  das  Zellgewebs- 
gebiet  der  ary-epiglottischen  Falten  inclusive  das  des  Sinus  pyri- 
formis yon  dem  Zellgewebslager  der  Vorderflache  der  Epiglottis. 
Auf  Tafel  II  Fig.  1  ist  die  Abgrenzung  der  Submucosa  am 
Ligamentum  pharyngo-epiglotticum  deutlich  sichtbar.  Von  der 
mit  mássigem  Druck  injicirten  Flüssigkeit  gelangt  nichts  vor  das 
erwahnte  Ligament,  obwohi  die  Injectionsstelle  knapp  hinter  dem 
Ligamentum  pharyngo-epiglotticum  gewahlt  wurde.  Die  entstan- 
dene  Geschwulst  der  ary-epiglottischen  Falte  fnllt  den  Sinus 
pyriformis  fast  voUstandig  aus.  Nicht  unerwáhnt  wollen  wir  aber 
lassen,   dass   zwischen   dem   Rand   des   eigentlichen  Ligamentum 

*)  Der  Kehlkopí  des  Menschen.  S.  87. 
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pharyngo-epiglotticum  und  der  letzteres  bekleideuden  Schleimhaat 
ein  spárliches  Zellgewebe  existirt,  darch  welches  bei  forcirter 
InjectioD  die  Flussigkeit  auch  auf  die  lingaale  Fláche  der  Epiglottis 
getrieben  werden  kann.  Es  erklárt  sich  aus  diesem  Umstande  die 
gelegentlich  za  beobachtende  Fortpflanzang  eines  Oedems  yon  der 
oralen  Piache  der  Epiglottis  auf  die  aryepiglottische  Falte  der- 
selben  Seite. 

Die  auf  InjectioD  der  ary-epiglottischen  Falten  entstandene 
Schwellung  setzt  sich  nach  aussen  auf  das  Zellgewebe  des  Sinus 
pyriformis  und  der  seitlichen  Pharynxwand  fort,  mit  welchem 
das  Zellgewebe  der  ary-epiglottischen  Falten  ein  Gontinuum  bildet. 

Die  Grenze  der  durch  künstliche  Injection  hervorgerufenen 
Schwellung  im  Sinus  pyriformis  hángt  erstens  von  dem  Druck  ab, 
unter  welchem  die  Injection  gemacht  wurde  und  zweitens  yon 
dem  Orte  des  Einstiches.  Injicirt  man  an  der  Kante  der  ary- 
epiglottischen  Falten,  dann  erreicht  die  Schwellung  kaum  den  Grund 
des  Sinus  pyriformis,  wáhrend  bei  Injection  an  dem  Grund  des  Sinus 
pyriformis  die  Schwellung  auf  die  seitliche  Pharynxwand  übergreift. 

Das  Zellgewebe  der  ary-epiglottischen  Falte  setzt  sich  ferner 
an  der  pharyngealen  Seite  der  Aryknorpel  und  des  Ringknorpels 
ohne  Unterbrechung  an  der  yorderen  Oesophaguswand  nach  unten 
fort.  Selbstyerst&ndlich  gilt  fur  die  Grenze  der  nach  der  Injection 
entstandenen  Geschwulst  dasselbe,  was  fñr  den  Sinus  pyriformis 
angegeben  wurde.  So  ist  in  Tafel  II  Fig.  1  der  Einstich  knapp 
unterhalb  des  Ligam.  pharyngo-epiglotticum  gemacht  worden  und 
das  Oedem  erstreckte  sich  an  der  pharyngealen  Flache  des  Larynx 
beilSufig  bis  zur  Mitte  der  Hohe  des  Ringknorpels,  wahrend  auf 
Tafel  I  Fig.  B,  wo  der  Einstich  an  der  Schleimhaut  der  pharyngealen 
Flache  des  Aryknorpels  sich  befindet,  die  untere  Grenze  der  Ge- 
schwulst um  1  Gtm.  den  unteren  Rand  des  Ringknorpels  ñberragt. 
Análogo  Yerháltnisse  mussen  auch  fñr  pathologische  Zustande  in 
Betracht  kommen,  da  auch  hier  die  Ausbreitung  der  Geschwñlste 
eínerseits  yon  der  Oertlichkeit  des  Frozesses,  andererseits  yon  der 
Acuitat  des  letzteren  abhángig  ist.  Denn  was  fur  die  künstliche 
Injection  der  Ort  der  Injection  und  der  hierbei  angewandte  Druck 
bedeuten,  das  bedeutet  bei  der  Entstehung  der  Oedeme  unter 
pathologischen  Verháltnissen  der  Ausgangsort  des  pathologischen 
Processes  und   die  Acuitat  der  gesetzten  coUateralen  Entzündung. 
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Im  Inneren  des  Larynx  begrenzt  sich  die  Sabmacosa  der 
ary-epiglottischeD  Falte  medianwárts  scharf  am  Seitenrande  der 
Epiglottis,  wo  die  Schleimhaut  dem  Knorpel  fest  anliegt.  Nach 
anteo  giebt  das  Taschenband  die  Grenze  ab.  Nach  hinten  breitet 
sich  das  Zellgewebe  bis  zu  dem  Wrisberg'schen  Knorpel  aus; 
die  Schleimhaut  ist  hier  mit  der  laryngealen  Piache  des  Wris- 
berg'schen  und  Aryknorpels  straff  yerbunden. 

Tafel  I  Fig.  7  zeigt  an  der  Innenseite  der  rechten  Kehlkopf- 
hálfte  die  angeführten  Grenzen  des  Oedems  der  ary-epiglottischen 
Falte.  Bezüglich  dieser  Grenzen  ist  noch  des  Besonderen  zu  er- 
wáhnen,  dass  sowohl  aus  bereits  erorterten  Grñnden  die  laryngeale 
Fláche  der  Epiglottis  bei  der  Injection  der  ary-epiglottischen  Falten 
frei  bleibt,  bei  Injection  an  der  inneren  Flache  der  ary-epiglottischen 
Falten  nahe  dem  Taschenbande  die  Injectionsflüssigkeit  sich  bei  der 
Anwendung  eines  etwas  grosseren  Dmckes  in  das  2^11gewebe  nnter 
den  Wolst  der  Epiglottis  über  das  Ligam.  thy reo  -  epiglotticum 
(Nodulus)  pressen  lásst,  dessen  Sabmacosa  somit  mit  der  ary- 
epiglottischen  Falte  in  Verbindong  steht.  Was  die  untere,  d.  h.  die 
Grenze  gegen  das  Taschenband  betrífft,  so  lasst  sich  diese  am  besten 
an  einem  Frontaldurchschnitt  studiren.  Hierbei  zeigt  es  sich,  wie 
auf  Tafel  II  Fig.  4  und  5  dargestellt  ist,  dass  bei  Injection  in  die 
ary-epiglottischen  Falten  unter  massigem  Druck,  die  Injectionsflüssig- 
keit bis  in  das  Taschenband  dringt,  den  ligamentosen  Theil  desselben 
freilassend.  Obwohl  wir  diese  untere  Grenze  beim  Oedem  der  Taschen- 
bánder  noch  eingehender  erSrtern  werden,  sei  jetzt  schon  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  hier  keine  voUstandige  Unterbrechung  des  Zellgewebes 
stattfindet,  da  sowohl  die  Flüssigkeit  bei  der  künstlichen  Injection 
ais  das  Oedem  in  pathologischen  Fallen  von  den  ary-epiglottischen 
Falten  aaf  das  Innere  des  Taschen bandos,  auf  die  Morgagni'sche 
Tasche  und  weiterhin  auf  das  Stimmband  sich  fortpflanzen  kann. 

Die  soeben  geschilderten  Grenzen  des  submucosen  Zellgewebes 
in  den  ary-epiglottischen  Falten  erkláren  einige  bisher  unberñck- 
sichtigt  gebliebene  Angaben  und  Beobachtungen  der  Autoren. 

Bezüglich  der  Abgrenzung  des  Zellgewebes  der  ary-epiglotti- 
schen Falten  von  der  Epiglottis  will  ich  nur  die  Andeutungen 
Sestier's  anführen,  erstens,  weil  derselbe  über  die  grdsste  bisher 
publicirte  Statistik  der  obducirten  Falle  verfagt  hat,  zweitens, 
weil   seine    Lehre   fast  unverándert  yon  den  nach  ihm  folgenden 
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Autoren  acceptirt  wnrde.  Sestier^)  betont  námiich  in  der  Angabe 
über  díe  Háafigkeit  des  Oedems  der  Epiglottis,  dass  in  den  1 32  Fálleo 
von  Larynzodem  in  81,  wo  der  Epiglottis  Erwahnnng  gethan  warde, 
letztere  in  74  Fallen  infiltrirt,  in  7  Fallen  dagegen  trei  von  Oedem 
war.  In  den  übrigen  51  Fallen  warde  die  Epiglottis  nicht  erwáhnt, 
er  glaabt  jedoch,  da  sich  das  2^1Igewebe  der  aryepiglottischen 
Falten  in  das  der  Epiglottis  fortsetzt,  dass  in  violen  derselben 
aach  die  Epiglottis  infiltrirt  war. 

Was  aas  der  Aeusserang  Sestier's  an  Positivem  hervorgeht, 
ist,  dass  er  von  der  Continuitát  des  Zellgewebes  der  Epiglottis 
and  Aryfalten  überzeugt  ist,  und  aaf  diese  Annahmen  seine  An- 
schaaangen  aofbaat;  von  der  Unterbrechung  des  Zellgewebes  dieser 
beiden  Bezirke  darch  das  Ligamentam  pharyngo-epiglotticum  war 
ihm  nicbts  bekannt.  Und  doch  ist  es  eine  háufig  za  beobachtende 
Tbatsache,  dass  zieinlich  intensivo  Oedeme  der  aryepiglottischen 
Falten,  welohe  einer  localen  Ursaohe,  wie  Geschwür,  Traama,  Peri- 
chondritis  arytaenoidea  oder  Perichondrítis  crico-arytaenoidea  ihre 
Entstehang  verdanken,  an  dem  Ligamentam  pharyngo-epiglotticum 
aafgehalten  werden,  ebenso,  wie  haufig  aus  localer  Ursache  ent- 
standene  Oedeme  an  der  lingualen  Fláche  der  Epiglottis  nicht  in 
die  aryepiglottischen  Falten  ñbergehen. 

Erst  wenn  der  lócale  Process  eine  ganz  besondere  Acaitát 
erlangt  and  die  coUaterale  Entzündang  grossere  Dimensionen  an- 
nimmt,  wird  aoch  das  Ligamentam  pharyngo-epiglotticam  darch- 
brochen.  Es  geschieht  dies  entweder  in  der  Tiefe,  wo  das  Ligament 
dñnner  ist,  oder  es  pflanzt  sich  das  Oedem  zwischen  dem  Rande  des 
Ligamentam  and  der  letzteres  bekleidenden  Schleimhaat  fort,  wo  es 
ein  sparliches  Lager  von  lockerem  Zellgewebe  giebt.  Noch  woUen 
wír,  am  nicht  missverstanden  za  werden,  erwáhnen,  dass  uns  hier- 
bei  stets  die  Fortpflanzang  der  Entzündung  von  einem  Localprocess 
aas  vor  Aagen  schwebt,  da,  wenn  ein  grdsserer  Theil  des  Larynx 
auf  einmal  von  einer  Schádlichkeit  betroffen  wird,  oder  wenn 
Oedeme  ais  der  Aasdrack  einer  im  Organismas  vorhandenen  all- 
gemeinen  Storong,  wie  Staaung  oder  Nephritis,  erscheinen,  aach 
gleichzeitig   von    einander   getrennte   Zellgewebsgebiete    von    dem 
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Oedem  betroffen  werden  konnen,  und  hierbei  die  UnterbrechuDg  der 
Sabmucosa  nicht  in  Betracht  kommt. 

Das  Ligaroentum  pharyngo-epiglotticum  als'Scheidewand  zwi- 
schen  den  genannteD  sabmacSsen  Zellgebieten  der  iingualeo  Flache 
der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischen  Falte  spielt  auch  eine 
Rolle  bei  den  yom  Pharyox  aus  fortgeleiteten  Oedemen  der  Epi- 
glottis und  der  aryepiglottischen  Falten.  Da,  wie  wir  schon  her- 
Yorgehoben,  das  Zellgewebsgebiet  der  lingualen  Flache  der  Epi- 
glottis und  der  aryepiglottischen  Falten  in  die  seitliche  Pharynx- 
wand  ñbergehen,  beide  aber  yon  einander  durch  das  Ligamentum 
pharyngo*epiglotticum  getrennt  sind,  so  ist  es  klar,  dass  Entzdn- 
dungen  des  Pharynx  sich  bald  auf  die  linguale  Fliiche  der  Epi- 
glottis, bald  auf  die  aryepiglottische  Falte  fortsetzen  werden,  je 
nachdem  die  Pharynxsubmucosa  vor  oder  hinter  dem  Ligamentum 
pharyngo-epiglotticum  entzündlich  afficirt  ist. 

Es  ist  in  dieser  Beziehung  vor  Augen  zu  halten,  dass  das 
Gebiet  der  Plica  glosso-palatina  und  der  TonsíUe  in  das  vor  dem 
Ligamentum  pharyngo-epiglotticum  liegende  Zellgewebslager  der 
Epiglottis  gehoren,  dass  dagegen  das  hinter  der  Tonsille  liegende 
Gebiet  des  Pharynx  in  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Sinus 
pyriformis  und  der  aiyepiglottischen  Falten  fállt.  So  habe  ich  zu 
wiederholten  Malen  beobachtet,  dass  das  von  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen  und  von  der  Tonsille  fortgeleitete  Oedem  fast  immer  nur 
die  linguale  Flache  der  Epiglottis  betri£ft,  und  nur  wenn  auch  das 
Zellgewebe  hinter  der  Tonsille  oder  von  vornherein  mehr  die  hin- 
tere  seitliche  Pharynxpartie  stárker  an  der  Entzñnduzg  betheiligt 
ist,  in  weiterem  Verlaufe  des  Processes  auch  die  aryepiglottischen 
Falten  ergriffen  werden. 

Es  kommt  auch  vor,  dass  bei  fortgeleiteter  Entzündung  von 
dem  Pharynx  zuerst  die  linguale  Flache  der  Epiglottis  ergriffen 
und  erst  einige  Tage  spáter  die  betreffende  aryepiglottische  Falte 
odematós  wird.  Man  kann  hierbei  sehr  gut  beobachten,  dass  das 
Entstehen  des  Oedems  der  aryepiglottischen  Falten  nicht  etwa  von 
einer  Zunahme  der  Entzündung  der  Epiglottis,  sondern  von  der 
Betheiligung  der  hinteren  seitlichen  Partieen  des  Pharynx  abhángig 
ist,  von  woher  die  Entzündung  durch  Vermittelung  des  Sinus  pyri- 
íormis  auf  die  aryepiglottischen  Falten  sich  fortsetzt.  In  der  seitlichen 
Pharyngealwand    selbst    bilden    die  Bündel   des  Musculus  palato- 
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phaiyngeos  keine  nennenswerthe  Trennung  des  sabmacosoQ  Zell- 
gebietes,  so  dass  hier  Enizüodangen  von  den  Gaamenbogen  and 
den  Tonsillea  sich  sehr  leicht  ia  die  Sabmacosa  der  hinteren 
Pharynxwand  fortsetzen  konnen. 

Es  geht  aus  diesen  Beobachiungen ,  welche  ich  durch  aas- 
fuhrliche  Krankengeschichten  zq  illastriren  hier  unterlasse,  hervor, 
dass  das  Oedem  in  den  aryepiglottischen  Falten  bei  den  vom 
Pbarynx  fortgeleiteten  Oedemen  nicht  sowohl  von  der  Epiglottis, 
ais  vielmehr  yon  der  hinteren  seitlichen  Pharynxwand,  wo  die 
sabmQCOse  Commanication  offensteht,  fortgeleitet  wird. 

Von  der  in  der  Literatur  znr  Verfagung  stehenden  Casuistik 
sind  nur  wenige  Falle  so  genau  geschildert,  dass  sie  ais  Ergánzang 
der  von  ans  gemachten  Beobachtongen  kónnten  herangezogen  wer- 
den.  Tñrck')  theilt  die  Krankengeschichte  zweier  mit  trauma- 
tischem  Keblkopfodem  behafteter  Falle  mit,  in  deren  ersterem  eine 
Verletzung  der  hinteren  Pharynxwand  der  linken  Seite  stattgefunden 
bat  ond  bei  welchem  eine  so  intensivo  Schwellung  der  linken  ary- 
epiglottischen Falte  aafgetreten  ist,  dass  der  linke  Sinus  pyriformis 
ganz  verstríchen  war.  Die  Epiglottis  blieb  intact,  wie  aas  der 
beigefñgten  Zeichnang  hervorgeht.  Wenn  aach  in  diesem  Falle 
eine  Yerletzong  der  Schleimhaut  an  der  hinteren  Fláche  der  hin- 
teren Larynxwand  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  beweist 
docb  der  Fall  so  viel,  dass  bei  dem  aus  localer  Ursache  entstan- 
denen  hochgradigen  Oedem  der  aryepiglottischen  Falte  die  Epi- 
glottis frei  bleiben  kann. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  nach  Ver- 
letzung mit  einem  Knochensplitter  erfolgte  Entzündung  des  seit- 
lichen and  hinteren  Rachentheiles  der  linken  Seite  und  hierbei 
entstand  nebst  einem  Oedem  der  linken  aryepiglottischen  Falte 
aoch  ein  Oedem  an  der  Vorderseite  der  Epiglottis.  Die  An- 
schwellang  der  Epiglottis  ist  aaf  Bechnnng  der  Entzündung  der 
Tonsille  und  des  vorderen  Gaumenbogens  zu  setzen. 

Ferner  habe  ich  erhebliche  Entzündungsprocesse  an  der  Basis 
der  lingualen  Flache  der  Epiglottis  beobachtet,  welche  sich  auf 
die  linguale  Flache  des  Kehldeckels  beschránkten  und  gegen  die 
aryepiglottische  Falte  plotzlich  absetzten,  ohne  auch  nur  die  ge- 

*)  Klinik  der  KraDkheiten  des  Kehlkopfes  and  der  Laftrobre.  1866. 
Fiül  60  und  61. 
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ringste  SchwcUang  in  dieser  hervorzurufen.  Eine  solche  plotzlicbe 
AbgrenzuDg  einer  enizündlichen  Geschwulst  ist  aber  eine  soDst  in 
der  Pathologie  nicht  háafig  gemach<e  Beobachtung,  da  ja  die  acote 
Entzandung  íd  der  Peripherie  immer  nar  allmálig  abklingt  and 
nur  dort  plotzlich  unterbrochen  werden  kann,  wo  der  Aasbreitang 
anatomische  Hindernisse  entgegenge^etzt  werden. 

Diese  Erwágangen  waren  es  zum  Theile,  welche  mich  be- 
stimmt  haben,  die  Untersuchang  des  submacosen  Zellgewebes  im 
Larynx  aufzunehroen. 

Ich  brauche  nicht  noch  her^orzuheben ,  dass  die  angeíührten 
Beobachtuogen  in  der  Unterbrechung  des  Zellgewebes  dorch  das 
Ligamentom  pharyngo-epiglotticum  ihre  Erklárang  finden. 

b)    Die  Veránderungen  des  Kehlkopíeinganges. 

Der  KeblkopfeÍDgang  erheischt  schon  deshalb  nnser  besonderes 
Interesse,  weil  yon  seiner  Gestaltung  es  in  erster  Linie  abhangig 
ist,  ob  die  Inspiration  roehr  oder  weniger  bedeutenden  Hindernissen 
begegnet.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  woUten  wir  hier  auf  die 
zura  Theilo  widersprechenden  Schilderungen  der  Autoren  eingehen 
und  wollen  daher  nur  bemerken,  dass  ein  Hauptfehler  der  meisten 
dieser  Schilderungen  der  ist,  dass  die  an  einem  oder  wenigen  Kehl- 
kopfen  yorgeíundene  Forra veránder un g  verallgemeinert  warde. 

Um  die  rait  der  Injection  (Oedero)  der  aryepiglottischen  Falten 
einhergehende  Gestaltsveránderung  des  Kehlkopfeinganges  würdigen 
zu  kónnen,  ist  es  nothwendig,  auf  die  Thatsache  hinzuweisen,  dass 
die  aryepiglottischen  Falten  zwei  von  vorne  nach  hinten  conver- 
girende,  rait  dem  freieu  Rande  nach  aufwárts  stehende,  gegen  das 
Larynxinnere  ansgehóhlte  Schleimhautfalten  bilden,  deren  freier 
Rand  überdies  auch  ein  wenig  concav  geschweift  ist.  Der  Zug, 
den  die  nórmale  aryepiglottische  Falte  an  der  Insertionsstelle  der 
Epiglottis  ausübt,  geht  selbstverstándlich  auch  in  der  Richtung  der 
aryepiglottischen  Falte,  also  nach  hinten  und  innen  vor  sich.  In- 
jicirt  raan  nun  die  aryepiglottische  Falte,  so  imbibirt  sich  das  in 
ihr  befindliche  Zellgewebe,  welches  dadurch  sowohl  in  der  Lange, 
ais  in  der  Breite  zunimmt.  Da  nun  die  Schleimhautbekleidung 
dieselbe  bleibt,  so  muss  die  Spannung  letzterer  bei  der  Volums- 
vermehrung  zunehmen.  Die  Folge  hieryon  ist,  dass  der  an  dem 
Seitenrand  der  Epiglottis  ausgeübte  Zug  rait  Zanahme  der  Schwel- 
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long  gleichfalls  zunehmen  muss.  Giebt  non  der  Seitenrand  der 
Epiglottis  nacb,  so  wird  derselbe  darch  die  odematose  Aryfalte 
nach  rückwarts  and  innen  gezogen. 

Unsere  Injectionspráparate  zeigen  nun  auf  das  deutlichste, 
dass  nicht  an  alien  Kehlkópfen  durch  Anschwellung  der  ary-epi- 
glottischen  Falten  gleiche  Verándernngen  des  Kehlkopfeinganges 
hervorgerufen  werden.  Es  hángt  dieser  Umstand  von  der  indivi- 
dúen schwankenden  Gestaltung  der  Epiglottis  ab  nnd  müssen  wir 
in  dieser  Beziehung  zweierlei  Typen  unterscheiden:  1)  die  seitlich 
zusammengedrückte  (embryonale  Form)  Epiglottis  mit  spaltformigem 
Kehlkopfeingang,  2)  die  breite  gut  entwickelte  Epiglottis  mit 
tríchterformigem  Eingange. 

1)  Bei  der  seitlich  zasammengedrückten  Epiglottis  kehren 
die  Stellen  der  Epiglottis,  wo  die  ary-epiglottische  Falte  sich 
inserirt,  von  vorhinein  ihren  Rand  nach  innen,  daher  wird  dieser 
Insertionsrand  der  Epiglottis  durch  den  nach  innen  und  ruckwárts 
strebenden  Zug  der  geschwollenen  ary-epiglottischen  Falte  noch' 
mehr  gegen  die  Medianlinie  des  Kehlkopfeinganges  gerückt. 

In  Tafel  II  Fig.  1,  wo  bei  einer  seitlich  zusamraengedrückten 
Epiglottis,  beide  ary-epiglottischen  Falten  ein  wenig  nach  anten 
von  dem  Ligamentum  pharingo-epiglotticnm  injicirt  wurden,  ist 
deutlich  die  angedeutete  Lage  der  geschwollenen  ary-epiglottischen 
Falten  und  des  Insertionsrandes  der  Epiglottis  zu  sehen.  Bei 
massiger  Injection  beider  ary-epiglottischen  Falten  troten  die 
geschwollenen  Falten  in  Folge  der  Nachgiebigkeit  der  Insertions- 
rander  der  Epiglottis  so  nahe  aneinander,  dass  der  ganze  Kehl- 
kopfeingang zu  einem  engen,  nur  wenige  Mm.  breiten  Spalt  redu- 
cirt  wird.  Erwahnte  Figur  zeigt  einen  durch  doppelseitiges  Oedem 
zu  einem  Spalt  verengten  Kehkopfeingang. 

Die  in  dieser  Weise  aneinandergelegten  ary-epiglottischen 
Falten  setzen  eine  ziemlich  bedeutende  Fláche  dem  inspiratorischen 
Loftstrom  entgegen  und  so  durfte  es  auch  richtig  sein,  dass  in 
diesem  Falle  die  ary-epiglottischen  Falten  durch  den  inspirirten 
Luftstrom  wie  ventilartige  Bildungen  in  das  Laryaxinnere  hinein- 
getríeben  und  hierdurch  Ursache  einer  hochgradigen  Dispnoe  werden. 

2)  Bei  der  breiten,  gut  entwickelten  Epiglottis  Erwachsener 
insbesondere  denjonigen,  welche  einen  stark  nach  vorne  umgelegten 
Rand  haben  und  deren  Seitenrander  dem  Zug  der  geschwollenen 
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ary-epiglottischen  Falten  nur  wenig  oder  gar  nicht  nachgeben, 
sieht  man,  dass  der  Kehlkopfeingang,  selbst  bei  hochgradiger 
SchwelluDg  der  ary-epiglottischen  Falten,  eine  breite,  trichterformige 
Oeffnung  reprásentirt ,  welche  an  und  fñr  sich  der  inspiratoríschen 
Luft  genügen  dürfte.  Tafel  II  Fig.  2  zeigt  einen  breiten  trichter- 
formigen  Kehlkopfeingang  bei  bochgradiger  Schwellang  der  ary- 
epiglottischen  Falten. 

Die  Verengerang  des  Kehlkopfeinganges  ist  nicht  der  wich- 
tigste  Vorgang  bei  Schwellang  der  ary- epiglottischen  Falten  und 
konnte  diesel  be  ohne  weitere  Veránderangen  im  Inneren  des  Kehl- 
kopfes  nur  ausnahmsweise  gefahrdrohend  werden. 

Einen  weit  erheblicheren  Einflnss  anf  die  Gestaltang  der 
Hespí rationsverháltnisse  übt  die  Veránderang  des  oberen  Kehlkopf- 
raumes  aus;  dnrch  die  Anfbl&hnng  der  ary-epiglottischen  Falte 
tritt  námlich  die  innere  Lamelle  der  Falte  gegen  das  Innere 
des  Larynx  geschwalstáhnlich  vor,  so  dass  dieselbe  in  einer  Flucht 
mit  dem  Taschenbande  zn  liegen  kommt  und  selbst  über  dasselbe 
sich  nach  innen  baucht.  Der  Zugang  zar  Glottis  wird  daher 
ganz  erheblich  verengt,  insbesondere  aber  die  hintere  Partie  des 
Larynx,  wo  die  inneren  Flatten  der  ary-epiglottischen  Falten  bis 
zar  nahen  oder  voUstandigen  Berñhrung  aneinander  troten.  Durch 
letzteres  wird  gerade  der  Zagang  zar  Glottis  respiratoria  in  hervor- 
ragender  Weise  behindert.  Die  vordere  Partie  des  oberen  Eehl- 
kopfraumes  nimmt  nicht  stark  an  der  Verengung  Antheil,  da  die 
vorderen  Insertionsenden  der  beiden  ary-epiglottischen  Falten  in 
Folge  des  Dazwischentretens  der  Epiglottis  auseinander  gehalten 
werden. 

Tafel  II  Fig.  3  zeigt  den  Kehlkopfeingang  bei  doppeltseitigem 
Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten  von  der  Vogelperspektive. 
Der  obere  Kehlkopfraum  hat  beiláufig  die  Form  eines  gleich- 
schenkligen  Dreieckes,  dessen  fiasis  von  der  laryngealen  Flache 
der  Epiglottis,  die  Schenkel  dagegen  von  den  aneinandertretenden 
inneren  Lamellen  der  Aryfalten  gebildet  werden.  Ein  ganz  áhn- 
liches  Bild  vom  Kehlkopfeingange  hat  schon  Bühle^)  abgebildet 
und  dürfte  auch  dieser  Umstand  die  Analogie  der  Verháltnisse 
bei  Oedem  und  künstlicher  submucoser  Injection  illustríren. 


*)  Die  Keblkopfkrankheiten.    1861.   Tafel  I.   Fig.  8. 
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la  Tafel  U  Fig.  4  ist  ein  FrontaldQrchschnitt  durch  die 
injicirten  ary-epiglottischen  Falten  gezeichnet.  Es  ist  hier  deutlich 
za  sehen,  dass  trotz  hochgradiger  Schwellong  der  Aryfalten  nicht 
der  KehlkopfeingaDg,  sondern  die  sich  fast  berñhrenden  inneren 
Lamellen  der  ary-epiglottischen  Falten  Schuld  an  der  Stenose 
tragen. 

In  Tafel  I  Fig.  6,  wo  das  Oedem  nur  die  eine  der  ary- 
epiglottischen  Falten  betrifft,  ist  die  Verdrángong  des  Kehlkopf- 
einganges  durch  die  Geschwalst  der  ary-epiglottischen  Falte  deat- 
lich  sichtbar.  Diese  Verdrángong  war  sohon  Sestier  bekannt 
and  hat  derselbe  den  therapeutischen  Rath  ertheilt,  bei  Scarífi- 
cation  der  Geschwalst  oder  Einfahrang  einer  Rdhre  in  den  Kehl- 
kopf  sich  stets  gegen  die  gesande  Seite  za  halten. 

An  der  Hand  der  geschilderten  Veranderangen  des  Kehlkopf- 
einganges  in  Folge  Schwellung  der  ary-epiglottischen  Falten  werden 
einige  Angaben  der  Aatoren  über  das  Oedem  der  Epiglottis  unse- 
reiD  Verstandnisse  zagánglicher. 

So  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  yon  Trousseaa*) 
geschilderte  Form  der  entzñndeten  Epiglottis,  welche  einem  ent- 
zündeten  Cervix  áhnlich  sein  solí,  nar  bei  einer  etwas  seitlich 
zusammengedrückten  Epiglottis  moglich  ist,  deren  Ránder  darch 
die  gleichzeitig  geschwellten  ary-epiglottischen  Falten  eingerollt 
werden;  denn  darch  ein  Oedem  der  lingaalen  Fláche  der  Epiglottis 
kann,  wie  wir  frñher  gesehen,  eine  derartige  Form  nicht  bedingt 
werden. 

Sestier')  hat  die  Formveranderang  des  Kehlkopfeinganges 
zam  Theile  ganz  richtig  geschildert,  indem  er  angiebt,  dass  der 
Kehlkopfeingang  haafig  in  einen  linearen  Spalt,  oft  dagegen  in 
ein  dreieckiges  mehr  oder  weniger  abgerandetes  Loch  omgewandelt 
ist,  ohno  náher  za  pracisiren,  warum  im  gegebenen  Falle  die 
bestimmte  Form  aaftritt.  Nach  anseren  Erorterungen  kann  es 
wohl  keinem  Zweifel  anterliegen,  dass  diese  Verschiedenheit  durch 
die  oben  angedeuteten  verschiedenen  Formen  der  Epiglottis  bedingt 
wird;  ebenso  kann  sich  eine  andere  Angabe  Sestier's^)  dass  eine 
stark   odematose    Aryfalte    bis  ñber  die  gesunde  Aryfalte  reicht, 


*)  Gliniqne  medícale.    Bd«  I.   p.  569  u.  570. 
*)  1.  o.   p.  34. 
*}  1.  o.    p.  15. 
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ebenfails  nur  auf  eine  seitlich  zusammengedrückte  Epiglottis 
beziehen.  Eine  deatliche  Beschreibung  der  Vorbaachang  der  inne- 
ren  Lamellen  der  ary-epiglottíschen  Falten,  welche  ais  das  Wesen 
der  Verengerang  des  Larynx  za  betracbten  ist,  finden  wir  merk- 
würdigerweise  weder  bei  SesHer  and  seinen  Vorg&ngem,  noch 
bei  den  roeisten  nach  Sestier  folgenden  Autoren  vor.  Es  machi 
die  Lectüre  der  Werke  dieser  Autoren  stets  don  Eindruck,  ais 
handle  es  sich  immer  ñor  am  eine  Verengerang  des  Kehlkopf- 
einganges  in  Folgo  der  Annáherung  der  odematdsen  Rander  der 
ary-epiglottisohen  Falten.  Die  meiste^  der  nach  Sestier  erschie- 
nenen  Publicationen  kann  ich  übergehen,  da  ihre  Angaben  über 
die  Verengerang  des  Larynx  grossentheils  dem  Werke  Sestier's 
entlehnt  sind. 

Nur  die  Angaben  Stork's')  sind  einer  eingebenden  Wdrdigang 
werth,  weil  derselbe  ais  das  wesentlichste  Moment  fñr  die  Ver- 
engerung  des  Larynx  bei  Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten  die 
Vorbauchung  der  inneren  Lanaellen  erkannt  hat;  er  sagt:  «In 
schweren  Fallen  ergiesst  sich  zwischen  die  beiden  Blatter  der 
Falte  eine  so  bedeutende  Mengo  Serums,  dass  die  beiden  Liga- 
menta  ary-epiglottica  in  grosse,  unformliche,  rothliche  oder  blau- 
graue  Wülste  verwandolt  werden,  die  in  einer  Flucht  mit  den 
ebenfails  geschwoUenen  falschen  Stimmbandern  liegen.  Jode  deat- 
liche Begrenzung  ist  yerschwunden;  das  Vestibulum  laryngis  ist 
yon  zwei  sich  nach  innen  ausbauchenden,  schlotterigen  Sácken 
ausgefñllt,  die  sich  dem  freien  Verkehr  der  Luft  ais  bedeutende 
Hindernisse  in  den  Weg  legen.^ 

Die  bedeutende  Anschwelluug  der  Aryfalten  ist  seit  jeher  ais 
eines  der  Haupthindemisse  für  die  Athmung  erachtet  worden,  nur 
ist  der  Mechanismus  der  Verengerung  des  oberen  Kehlkopfraumes 
yon  den  yerschiedenen  Autoren  yerschieden  gedeutet  worden,  was 
zum  Theil  schon  aus  der  soeben  geschilderten  Verschiedenheit  der 
anatomischen  Veránderungen  folgt. 

Die  meisten  Autoren  haben  überdies  seit  den  Leichenexperi- 
menten  Lisfranc's')  die  Ansichten  des  Letzteren  acceptirt,  nach 
welcher  die  Stenose  bei  dem  Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten 
dadurch  einen    hohen    Grad   erreicht,    dass    dieselben    durch    den 

*)  1.  o.  p.  204. 

')  Mémoire  sur  l'angine  laryngée  oedémateuse.   Journ.  gen.  de  méd.    1823. 
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ÍDspiratorischen  Lnftstrom  in  den  Larynx  wie  Ventile  hineinge- 
presst  werden.  Trousseaa')  giebt  in  nicht  zo  missverstehender 
Weise  eine  ahnliche  Erklárung  ab,  indem  er  meint,  dass  durcb 
die  bei  der  Inspiration  einstromende  Loft  die  Wülste  sich  anein- 
ander  legen  und  nach  Art  eines  Ventils  die  obere  Oeffnung  der 
Loftwege  verschliessen. 

Auch  Rñhle')  schreibt:  »Der  von  oben  eindringende  Laftr 
strom  bei  der  Inspiration  drángt  die  beiden  Wülste  aneinander 
Qnd  verengt  den  Kehlkopf  noch  niehr,  wáhrend  der  von  unten 
koromende  Lnftstrom  die  Wñlste  auseinanderdr&ngt. "*  Gottstein*) 
sprícht  anch  yon  einem  Einpressen  der  ary-epiglottisehen  Falten 
in  das  Larynxinnere,  wáhrend  Mackenzie^)  bemerkt,  dass  die  ary- 
epiglottischen  Falten  die  Form  zweier  über  der  Larynxapertnr 
íest  aneinanderstossender,  transparenter  Falten  haben,  welche  bei 
jeder  Inspiration  noch  náher  aneinander  gesogen  werden.  Stork*^) 
sprícht  sich  wie  folgt  über  den  Vorgang  bei  der  Verengung  der 
Glottis  aas;  er  sagt:  «Die  Exspiration  geht  leichter  von  Statten, 
weil  der  Exspirationsstrom  die  beiden  Sacke  (angeschwoUene  Zry- 
epiglottische  Falten)  mit  Gewalt  aaseinander  treibt,  wáhrend  sie 
bei  der  Inspiration  in  Folge  der  im  Thorax  eingetretenen  Laft- 
▼erdñnnung  aspirírt,  in  die  Glottis  hineingezogen  werden. '^ 

Was  nun  die  Vorstellong  des  ventilartigen  Schlosses  der 
ary-epiglottischen  Fallen  wáhrend  der  Inspiration  anlangt,  so 
anterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ihre  Verallgemeinang  anf 
Irrthum  beroht;  denn  bei  gnt  entwickelten  Kehlkopfen  trifft  der 
inspiratorísche  Lnftstrom  bei  noch  so  hochgradiger  Anschwellnng 
der  ary-epiglottischen  Falten  eine  breite,  trichterformige  Oeffnung 
im  Eehlkopfeingange  vor,  (Tafel  II  Fig.  2)  und  da  die  ary-epi- 
glottischen Falten  durch  das  Oedem  starrer  werden,  zeigen  die- 
selben  keine  Neigung,  sich  in  das  Kehlkopf innere  zu  legen. 
Anders  ist  es  bei  der  embryonalen  Form  der  ^Epiglottis,  wo  der 
Kehldeckel  und  die  ary-epiglottischen  Falten  nach  der  Schwellung 
fast  in  einer  horizontalen  Ebene  liegen  (Tafel  II  Fig.  1)  und 
zwischen  denselben  nnr  ein  enger  Spalt  übrig  bleibt.     Hier  trifft 

•)  l.  o.  p.  570. 

»)  1.  o.  p.  140. 

*)  Kraakheitsn  des  Kehlkopfes.    1890.   S.  148. 

♦)  1.  c.  p.  376. 

•)  I.  c.  p.  S04. 
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der  grosste  Theil  des  inspiratorischen  Luftstroroes  einen  grossen 
Theil  der  áasseren  Fl&che  der  ary-epiglottischen  Falten,  welche  dann 
sehr  wohl  in  das  Innere  der  Glottis  gedrückt  werden  konoen. 
Sestier,  welcher  ebenfalls  den  Verschluss  des  Kehlkopfeinganges 
wáhrend  der  Inspiration  anfahrt,  bemerkt  aasdrucklich,  dass  wáhrend 
der  Schwellung,  die  áussere  Piache  gleichzeitig  zar  oberen,  wáh- 
rend die  innere  znr  nnteren  wird.  Es  nnterliegt  ans  dieser 
Andentung  keinem  Zweifel,  dass  Sestier  eine  embryonale  Form 
des  Larynx  vor  sich  hatte,  denn  bei  einer  gut  entwickelten  Epi- 
glottis  kann  die  in  das  Larynxinnere  vorgetriebene  innere  Lamelle 
nicht  znr  nnteren  Fláche  werden,  wie  das  aus  Tafel  II  Fig.  1 
ersichtlich  ist.  Es  folgt  hieraus,  dass,  w&hrend  ein  Oedem  der 
ary-epiglottischen  Falten  bei  enoibryonaler  Form  der  Epiglottis 
wegen  der  moglichen  Yentilwirknng  hochst  gefáhrlich  ist,  ein 
Oedem  von  gleicher  Intensitat  bei  gut  entwickelter  Epiglottis 
lange  nicht  gleich  intensive  Stdrongen  hervorrnfen  kann. 

Im  Debrigen  muss  darán  festgehalten  werden,  dass  bei  hoch- 
gradigem  Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten  die  Stenose  yon  yorn- 
herein  im  oberon  Kehlkopfraum  liegt  und  so  bedentend  werden  kann, 
dass  sie  nar  eine  sehr  geringe  Menge  Luft  dnrchzulassen  im  Stande 
ist.  Selbstyerstándlich  mnss  dann  auch  in  diesem  Falle  die  im 
Thorax  eiutretende  Luftyerdünnang  zu  einer  Aspiration  fuhren. 
Letztere  áusserst  sich  aber  nicht  in  einem  Aneinanderstossen  der 
Rander  der  ary-epiglottischen  Falten,  sondern  yor  allem  in  einer 
Annáherung  der  inneren  Lamellen  der  ary-epiglottischen  Falten, 
welche  jetzt  yon  dem  inspiratorischen  Strom  intensiyer  getroflfen 
werden,  ais  die  nach  aussen  liegenden  Rander  der  Aryfalten 
(Siehe  Tafel  II  Fig.  1);  doch  ist  za  bemerken,  dass  bei  hoch- 
gradiger  Schwellung  überdies  eine  mehr  oder  weniger  intensiye 
Aspiration  aller  am  Eingang  des  Kehlkopfes  beweglicher  Theile 
yorhanden  ist,  welche  das  Larynxlamen  noch  mehr  yerengen. 

Den  Vorgang  der  Aspiration  hat  Sestier*)  an  Leichentheilen 
sehr  schon  demonstrirt,  indem  derselbe  an  der  in  Verbindung  mit 
dem  Kehlkopf  ausgeschnittenen  Luftróhre  einen  Blasebalg  befestigte. 
Drñckte  er  den  Blasebalg  znsammen,  so  gingen  die  ary-epiglottischen 
Falten    aaseinander,    entleerte  er  ihn  dagegen,    dann    hingen    die 

*)  1.  0.  p.  35. 


ánatomiflche  Uotersnobangen  ñber  das  LaiTnzSdem.  75 

VeTanderiiDgen  am  KehlkopfeingaDge  davon  ab,  ob  die  Entfaltang 
des  Blasebalges  rascb  oder  langsam  von  Statten  ging.  Wird  der 
Bailón  rasch  entfaltet,  dann  troten  die  ary-epiglottischen  Falten 
ZQSammen,  geht  aber  die  Entfaltang  des  Ballons  langsam  vor  sich, 
dann  wird  dem  Eintreten  der  Laft  kein  Hindomiss  in  den  Wog 
gesetzt  and  die  ary-epiplottischen  Falten  bleiben  immobiL 

Conform  dieser  Erfahrong  scbloss  Sestier'):  nL'occlnsion  de 
l'orifico  supérieur  du  larynx  étant,  comme  on  le  voit,  en  raison 
directo  de  la  violence  de  raspiration,  on  recommandera  au  malade 
d'inspirer,  antant  que  possible,  lentement  et  doncoment.'' 

c)   Die  Stimmritze. 

Es  ist  nothwendig,  daranf  hinznweison,  dass  die  Mengo  der 
in  die  Glottis  gelangenden  Luft  zafdrdorst  dorch  don  Banm  be- 
stimmt  wird,  wolohor  zwiscben  don  boiden  aryopiglottischon  Falten 
übrig  bloibt.  Von  diesem  Raom  wissen  wir  darcb  dio  obige  Dar- 
stellnng»  dass  er  beim  Oodem  der  aryopiglottischon  Falten  am 
hinteron  Ende  am  engston  ist,  wo  dio  boiden  inneron  Lamellon 
sich  fast  borñhren;  os  wird  dadarch  der  Zugang  zar  Regio 
respiratoria  der  Glottis  erhoblich  erschwort.  In  zweitor  Linio 
kommt  aber  aach  dio  Fonn  der  Stimmritze  selbst  in  Botracht, 
welcbo  lotztoro  darch  das  Oodom  der  Aryfalton  indiroct  beoinfiasst 
wird.  Darch  dio  Schwollang,  welcho  an  der  hinteron  Flácho  der 
Aryknorpel  ontstoht,  wordon  námlich  lotztoro  ond  mit  ihnen  zam 
Theil  dio  am  Procossas  yocalis  haftendon  Stimmbander  oinander 
genahert.  Diese  Annáherang  hat  darin  ihron  Grand,  dass  die  don 
Sinas  pyriformis  aasfüUondo  SchwoUung  der  Aryfalte  nach  aasson 
in  dem  Schildknorpel  ein  Hindomiss  in  der  Aasdohnang  findet, 
dagegen  dio  Aryknorpel  nach  innon  in  Folgo  ihrer  Bowoglichkoit 
nachgebon  konnon.  Dio  durch  dio  Schwellang  an  der  hinteron 
Flácho  der  Aryknorpel  hervorgorafono  Spannung  wird  somit  zam 
Thoile  in  Bowegang  amgosotzt,  welcho  sich  in  einem  Zasammonlegon 
der  boiden  lunonfláchon  der  Aryknorpel  áassort. 

Tafol  II  Fig.  5  zeigt  dio  angegobonen  Vorháltoisso  an  einem 
Frontaldurchschnitt  der  injicirten  aryepiglottischon  Falten;  der 
Darchschnitt  ist  im  hinteron  Ende  der  Glottis  darch  beide  Ary- 
knorpel gefuhrt. 

O  1*  e.  p.  85. 
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Obwohl  diese  Annaherong  zum  grossten  Theile  die  Spítzen 
der  Aryknorpel  betrifiFt,  werden  doch  aach  die  Processas  vocales 
nnd  mit  ihnen  die  hinteren  Enden  der  Stimmbander  einander 
genahert.  Messungen,  welche  icb  an  verschiedenen  Kehlkopfen 
aasgeführt  habe,  baben  gezeigt,  dass  die  beiden  Processas  vocales 
der  Aryknorpel  nacb  Injection  der  aryepiglottischen  Falten  durch- 
schnittlich  um  IV2  —  ^  Mn).  náber  rücken,  wáhrend  die  Distanz 
bei  Gadaverstellung  5—6  Mm.  betragt. 

Tafel  II  Fig.  6  zeigt  die  Form  der  Stimrorítze  an  einem 
Herizontalschnitt  in  der  Bbene  der  Stimmbander  eines  mit  Oedem 
der  aryepiglottischen  Falten  and  der  hinteren  Fláche  der  hinteren 
Larynxwand  behafteten  Eehlkopfes. 

Was  die  eben  erwahnte  Annáherang  der  Processas  vocales 
anlaogt}  ist  za  bemerken,  dass  diese  an  und  fñr  sich  keine  be- 
sendere  Bedeatang  für  die  Respiration  hat.  Es  ist  vielmehr  darán 
festzuhalten ,  dass  der  Schwerpunkt  in  der  mangelhaften  Erweite- 
rang  der  Stimmritze  wáhrend  der  Inspiration  liegen  muss,  da  der 
Processas  muscalaris  in  Folge  der  aaf  ihn  lastenden  Schwellang 
sich  nicht  nach  hinten  and  innen  bewegen  kann.  Daza  kommt 
noch,  dass  der  Máscalas  crico-arytaenoideas  posticos,  der  in  an- 
mittelbarem  Contact  mit  dem  sobmacdsen  Gewebe  der  hinteren 
Flache  der  hinteren  Larynxwand  steht,  seine  Gontractionsfáhigkeit 
in  Folge  der  Sdematosen  Durchtránkung  zam  grossen  Theil  ein- 
büssen  dñrfte.  Wie  weit  eine  gleichzeitig  erfolgende  seroso  Darch- 
feachtung  des  Gricoarytaenoidealgelenkes  die  Beweglichkeit  des 
Aryknorpels  hindert,  bleibt  in  Ermangelang  director  Erfahrangon 
hierñber  dahingestellt. 

d)    Sinus  pyriformis. 

Die  Schwellang  im  Sinas  pyriformis  erstreckt  sich  nach  Ein- 
stich  in  die  aryepiglottische  Falte  einerseits  von  dem  Ligamentam 
pharyngo-epiglotticum  bis  zar  Mitte  des  Sinas  pyriformis  and 
selbst  darüber.  Seitlich  reicht  das  Oedem  von  dem  íreien*  Rande 
der  aryepiglottischen  Falte  entweder  bis  zam  Grande  des  Sinas 
pyriformis  oder  ñbergeht  aach  aaf  die  seitliche  Pharynxwand. 
Diese  Grenzen  sind,  wie  schon  oben  angeführt,  nicht  constant  und 
sind  einerseits  von  dem  Orte  der  Injection  (Aasgang  des  Oedems), 
andererseits  von  der  Starke  des  angewandten  Drackes  (Intensitat 
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des  Processes)  abhángig.  Da  das  submucose  Zellgewebe  des  Sinus 
pyriformis  ein  sehr  lockeres  ist,  wird  derselbe  bei  einigermaasseii 
starker  Injection  vollkommen  von  der.  odematdsen  Geschwulst  aas- 
gefallt»  so  dass  die  Schleimhaat  an  der  hinteren  Fláche  des  Ary- 
knorpels  fast  in  einer  Ebene  mit  der  des  Sinus  pyriformis  liegt. 
Derartig  hochgradíge  Oedeme  sind  an  Lebenden  schon  ofters  beob- 
acbtet  worden,  und  ist  es  wahrscheínlich,  dass  eine  besondere  Be- 
theilignng  des  submucosen  Zellgewebes  des  Sinos  pyrifornais  ins- 
besondere  in  den  Fallen  stattfinden  mass,  wo  eine  phlegmonose 
Entzündnng  der  hinteren  Partie  des  Pharynx  sich  auf  die  aryepi- 
glottischen  Falten  fortpflanzt.  Dass  darch  die  Schwellang  an  der 
hinteren  Flache  der  hinteren  Larynxwand  der  untere  Pharynxraum 
betracbtiich  verengt  wird,  braacht  nicht  erst  hervorgehoben  zu 
werden. 

In  Tafel  II  Fig.  1  und  2  ist  die  Form  and  Ausdehnang  der 
Injectionsgeschwulst  im  Sinus  pyriformis  za  übersehen. 

II.   Da§  sabmnedse  Zellgewebsgebiet  des  Larynxinnem. 

1)   Das  Zellgewebe  an  der  inneren  seitlichen 

Larynxwand. 

Da  das  Zellgewebe  der  inneren  Larynxwand  in  Folge  der 
Faltnngen  der  Schleimhant  und  des  Zutrittes  von  zahlreichen  Muskel- 
elementen  mannichfache  Unterbrechungen  erleidet,  halten  wir  es 
behofs  einer  klareren  Darstellung  angezeigt,  an  der  inneren  Larynx- 
wand drei  Gebiete  zu  unterscheiden ,  welche  gegeneinander  nicht 
scharf  begrenzt  sind,  vielmehr  stellenweise  in  einander  übergehen. 
Diese  drei  Gebiete  sind:  a)  das  Zellgewebe  der  aryepiglottischen 
Falte  in  seiner  Beziehung  zum  Taschenbande,  b)  das  Zellgebiet 
der  Morgagni'schen  Tasche  und  der  oberen  Fláche  des  Stimm- 
bandesy    c)  das  Stimmband  und  das  subglottische  Gebiet. 

a)    Das  Zellgewebe  der  aryepiglottischen  Falte  in  seiner 

Beziehung  zum  Taschenbande. 

Da  wir  bereits  fruher  die  Abgrenzung  der  Submucosa  der  ary- 
epiglottischen Falten  gegen  die  Epiglottis  und  Aryknorpel  ausfuhr- 
lich  erortert  haben,  bleibt  uns  nunmehr  ñbrig^  das  Verhalten  des 
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submucosen  Zellgewebes  gegen  das  Taschenband  ond  dio  Morgagni- 
sobe  Tasche  za  studíren. 

Die  Wicbtigkeit  dieser  Frage  veranlasst  ans,  hier  einige 
anatomische  Details  in  Erinnerang  za  briogen.  Es  ist  bekaant, 
dass  die  Schleimhaut  an  der  seitlicheo  Laryoxwand  zwei  langliche 
Falten  (falsches  and  wahres  Stimmband)  bildet,  welcbe  eine  Ein- 
senkang  der  Schleimhaut,  Morgagni'sche  Tasche,  zwischen  sich 
einschliessen.  An  der  Morgagni'schen  Tasche  kdnnen  wir  behafis 
besserer  Verstandigang  eine  obere,  laterale,  und  antere  Flache 
anterscheiden.  Die  Schleímhaatbekleidang  der  Morgagni'schen 
Tasche  zeigt  nun  bei  den  verschiedenen  Individaen  yerschiedene 
Eigenheiten.  Henle^  sagt  hierüber:  „Die  Schleimhaat,  die  den 
Ventrikel  aaskleidet,  stqlpt  sich  in  der  Regel  nach  oben  ans  in 
der  Form  eines  Blindsackes,  der  zwischen  den  beiden  Platten  der 
Plica  aryepiglottica  bis  zur  Gegend  des  oberen  Randes  der  Gartilago 
thyreoidea  ond  znweilen  selbst  noch  weiter  hinaafreicht,  ja  segar 
in  seltenen  Fallen  uater  die  Zangenschleimbaut  sich  erstreckt. 
Die  Hñndung,  durch  welche  dieser  Blindsack  mit  dem  eigentlichen 
Ventrikel  communicirt,  ist  roeistens  etwas  eingescbnürt,  spalt- 
fSrmig,  sie  hat  etwa  die  Hálfte  der  Lánge  des  Ventrikels  and 
sitzt  bald  in  der  Mitte,  bald  am  vorderen  Ende  desselben.*"  Die 
Schleimhaat  am  vorderen  Ende  der  Morgagni'schen 
Tasche  ist  fest  mit  der  Schildknorpelplatte  yerwachsen. 
Ueberdies  ist  ven  Wicbtigkeit,  dass  das  blindsackformige  Ende 
des  Ventricalus  Morgagni  ven  der  Schildknorpelplatte  nur  darch 
ein  spárliches  Bindegewebe  getrennt  ist,  welches  nicht  zalasst, 
dass  die  in  die  aryepiglottischen  Falten  injicirte  Flussigkeit  zwischen 
Schildknorpel  and  lateraler  Wand  der  Morgagni'schen  Tasche 
eindringt.  Der  den  Blindsack  der  Tasche  gegen  das  Larynxinnere 
ñberragende  Theil  der  aryepiglottischen  Falte  kann  indess  bis  zam 
Rand  des  Taschcnbandes  oedematSs  werden.  Im  Uebrigen  befindet 
sich  zwischen  der  lateralen  Wand  der  Morgagni'schen  Tasche 
and  Schildknorpelplatte  nebst  den  Muskelbündeln  des  Thyreo- 
arytaenoideus  extornas  auch  etwas  areoláres  Bindegewebe,  so 
dass  hier  schon  leichter  eine  Ansammlung  von  Flussigkeit  statt- 
finden  kann. 


')  1.  c.   Bd.  n.   p.  27S. 
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Aus  den  eben  beschriebeoen  aaatomischen  Verhaltnissen  geht 
hervor,  dass  die  Fortpflanzung  des  Oedems  von  der  aryepiglottischen 
Falte  in  den  Ventriculus  Morgagni  an  dem  vorderen  Ende  der 
Tasche  and  hinter  dem  Recessus  ventricali  nicht  gut  moglich  ist, 
dass  dagegen  in  dem  hinteren  Theil  des  Ventricolus  das  Oedem 
bei  vermohrtem  Druck  ohne  erhebliche  Schwierigkeíten  auf  die 
Morgagni 'sche  Tasche  übergehen  kann.  Injícirt  man  die  aryepi- 
glottische  Falte  unter  starkerem  Drack,  so  wolbt  die  Flñssigkeit 
die  Seitenwand  der  hinteren  Pariie  der  Morgagni'schen  Tasche 
Yor,  wáhrend  die  Seitenwand  im  Becessas  and  am  vorderen  Ende 
der  Tasche  anbehelligt  bleibt. 

Tafel  II  Fig.  1  zeigt  an  einem  frontalen  Dorchschnitt,  welcher 
hinter  dem  Sinus  ventriooli  aasgeführt  warde,  die  Grenze  des 
Oedems  bei  nicht  forcirtem  Injectionsdracke.  Das  relativo  Hinder- 
niss  giebt  hier  der  Umstand  ab,  dass  das  an  dieser  Stelle  mehr 
karzfaserige  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Muskelbdndeln  des  Thyreo- 
arytaenoideas  externas  antermengt  schwerer  passirbar  ist,  ais  das 
aasserordentlich  lockere  Zellgewebe  der  aryepiglottischen  Falten.  Die 
von  Sestier  geroachten  Angaben  ñber  das  Oedem  des  Inneren  des 
Larynx  widersprechen  diesen  Schlüssen  nicht,  denn  von  den  132 
darch  Aotopsie  gesammelten  Fallen  constatirte  Sestier  52  Oedeme 
des  Inneren  des  Larynx,  von  welchen  ein  Theil  nar  in  einer  Be- 
theiligang  der  aryepiglottischen  Falten  sich  allein  áasserte,  and 
nar  ein  anderer,  in  Zahlen  nicht  aasgedrückter  Theil  aach  aof  die 
Morgagni'schen  Taschen  überging.  Da  es  sich  aberdies  am 
obdacirte  Falle  handelt,  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  es  zam 
grossten  Theile  intensivo  Oedeme  gewesen  sein  mnssten  and  dass 
somit  in  Wirklichkeit  die  Fortpflanzang  des  Oedems  aaf  die 
Morgagni'schen  Taschen  viel  seltener  vorkommen  dñrfte  ais  es 
in  der  Statistik  Sestier's  angegeben  ist. 

b)    Das  Zellgebiet    der   Morgagni'schen  Tascl^e    and   der 

oberen  Flache  des  Stimmbandes. 

Die  obere  Flache  des  Stimmbandes  ist  darch  ein  lockeres, 
faseriges  Gewebe  von  den  daranter  liegenden  Muskelbñndeln  des 
Mosculus  thyreo-arytaenoideus  internas  and  externas  getrennt. 
Dieses  lockere  Zellgewebe  befindet  sich  aach  anter  der  Schleim- 
haot    der    lateralen  Wand    der  Morgagni'schen  Tasche,    verliert 
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sich  aber  gegen  die  vorderen  Partien  der  Tasohe,  wo  letztere 
mittelst  eines  sehr  dichten  Gewebes  an  das  Periost  der  inneren 
Schildknorpelflache  angeheftet  ist.  Eine  wirkliche  Grenze  dieses 
Zellgewebes  gegen  die  aryepiglottischen  Falten  ist  nur  in  der 
vorderen  Partie  des  Sinos  ventricali  ond  zwischen  dena  oberen 
Ende  des  Blindsackes  and  Schildknorpels  vorhanden,  wahrend,  wie 
schon  früber  auseinander  gesetzt,  in  der  hinteren  Partie  des  Sinos 
das  genannte  Zellgewebe  in  mittelbarem  Zosammenhange  mit  dem 
Zellgewebe  der  aryepiglottischen  Falten  steht.  Gegen  das  Stimm- 
band  zo  hort  das  Zellgewebe  am  Rande  des  Stimnabandes,  wo  die 
sebnige  Membran  mit  den  daronter  liegenden  Muskeln  innig  ver* 
webt  ist,  voUkommen  auf,  wahrend  es  mit  dem  intermoscolareo 
Gewebe  des  Stimmbandes  in  onmittelbarem  Zosammenhange  steht. 
Dorch  letzteres  Zellgewebe  allein  ist  eine  Fortpflanzong  des 
Oedems  von  den  Morgagni'schen  Taschen  in  das  Stimmband 
selbst  mdglich.  Nach  rockwárts  übergeht  die  Schleimhaot  der 
Oberfl&che  des  Stimmbandes  ond  der  Morgagni'schen  Tasche  aof 
den  Processos  vocalis  ond  aof  die  Innenfláche  dos  Aryknorpels, 
mit  welchem  sie  fest  verwachsen  sind,  so  dass  aoch  bei  hoch- 
gradigem  Oedem  die  Anheftongsstellen  am  Aryknorpel  freibleiben. 
Dasselbe  findet  am  yorderen  Ende  des  Stimmbandes  ond  der 
Morgagni'schen  Tasche  statt,  wo  die  Schleimhaot  mit  dem 
Schildknorpel  onzertrennbar  verwachsen  ist. 

Bei  dem  Oedem  der  Schleimhaot  der  Morgagni'schen  Tasche 
entsteht  eine  lánglich  ovale  Geschwolst,  welche  bald  die  Mor- 
gagni'sche  Tasche  ganz  aosfoUt,  bald  dagegen  den  Eingang  in 
dieselbe  zo  einem  linearen  Spalt  verengert.  Bei  hochgradigam 
Oedem  k5nnen  die  mittleren  ond  hinteren  seichteren  Partien  sogar 
hervorgewSlbt  werden,  wodorch  die  Morgagni'sche  Tasche  zom 
Theile  aofgehoben  wird.  Stets  kann  man  aber  hierbei  wahrnehmen, 
dass  der  Processos  vocalis  des  Aryknorpels  dorch  die  Schleimhaut 
dorchschimmert  ond  in  das  Oedem  nicht  einbezogen  wird. 

Isolirte  Oedeme  der  Morgagni'schen  Tasche  sind  zwar 
selten,  aber  doch  beobachtet  worden.  So  citirt  Sestier^)  einen 
Fall  von  Costallat,  wo  die  beiden  in  Form  von  Geschwñlsten 
hervorgebaochten  Ventrikel  einander  berñhrt  haben  ond  von  den 
wahren  Stimmbándern  kaum  getrennt  erschienen. 

*)  1.  o.   p.  49. 
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Uebrígens  ist  vor  Augen  zq  halten,  dass  die  Form  der  6e- 
schwulst  je  nach  der  Beschaffeoheit  der  Morgagni'schen  Tascben 
Ver&nderangeD  unterworfen  ist.  In  Fallen,  wo  es  keinen  hoch 
hioaofreichenden  Recessus  giebt,  ist  zwischen  der  lateralen  Wand 
Qod  dem  Schildknorpel  (in  der  yorderen  Hálfte  der  Horgagni'- 
schen  Tascben)  nur  ein  spárlicbes  snbm  acoses  Gewebe,  welcbes 
wenig  anscbwellen  kann.  Es  bleibt  demzafolge  der  Eingang  in 
das  vordere  Ende  der  Morgagni'scben  Tascbe  offen.  In  Fallen 
aber,  wo  es  in  der  yorderen  Fartie  des  Yentrikeis  einen  hocb 
hioanfreichen  Recessns  giebt,  da  ist  aucb  zwischen  lateraler  Wand 
des  Yentrikeis  nnd  Schildknorpel  ein  reichlicheres  Zellgewebe  ein- 
gescbaltet,  so  dass  die  Geschwnlst  einen  grossen  Uoafang  erreichen 
kann,  wodurcb  gerade  die  vordere  Hálfte  des  Yentrikeis  mehr  ais 
die  hintere  verstreicht.  Ich  selbst  habe  zwei  Falle  yon  einseitigem 
Oedem  der  Morgagni'schen  Tasche  beobachtet.  Es  handelte 
sich  in  einem  Falle  um  ein  syphilitisches  Geschwür  an  der  Ober- 
flache  des  wahren  Stimmbandes,  in  dem  anderen  yoraossichtlich 
um  ein  tuberkuloses  Geschwür  in  dem  yorderen  Ende  der  Mor- 
gagni'schen Tasche;  in  beiden  Fallen  entstand  eine  Yorw51bang  der 
Morgagni'schen  Tasche,  welche  sehr  ahnlich  sah  der  in  Tafel  II 
Fig.  7  kñnstlich  darch  Injection  dargestellten  Intumescenz. 

Tafel  II  Fig.  1  zeigt  ein  Oedem  der  Morgagni'schen  Tasche, 
des  Stimm bandos  and  des  sabglottischen  Gewebes,  welches  nach 
Injection  an  der  oberen  Fláche  des  Stimmbandes  knapp  vor  dem 
Processus  yocalis  entstanden  ist.  Tafel  II  Fig.  8  zeigt  nebst 
doppelseitigem  Oedem  der  Stimmbánder  aach  beiderseits  Oedem 
der  Morgagni'schen  Tascben^  welche  letzteren  za  einem  Spalt 
yerengt  sind;  der  Darchschnitt  ist  darch  die  yordere  Fartie  der 
Morgagni'schen  Tasche  darch  den  Recessns  derselben  gef&hrt. 

c)  Das  Oedem  des  Stimmbandes  and  des  sabglottischen 

Gewebes. 

Um  die  Eigenartigkeit  des  Oedems  der  Stimmbánder  gut 
anfifassen  za  konnen,  ist  es  nothwendig,  ein  wenig  aaf  die  Stractar 
des  Stimmbandes  einzagehen. 

Der  freie  Band  des  Stimmbandes  mit  einem  Theil  seiner 
inneren  Fláche,  beeteht  ans  einem  dichten,  elastischen  Maschen- 

T.  LBng«Bb«ek,  Aroh.  t  Cblrargi*.  XlilL  1.  £ 
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werk,  in  welchem  es  keine  Schleimdrüsen  and  unter  welchem  es 
ñor  sehr  sparliches  sabmncdses  Gewebe  giebt. 

Erst  am  anteren  Theil  des  Stimmbandes  treten  wieder  Schleim- 
drüsen nnd  anch  locker  gefagtes  Bindegewebe  auf,  wo  deshalb 
auch  fur  die  Ansammlang  eíner  grSsseren  Menge  Flñssigkeit  gñn- 
stigere  Bedingungen  vorhanden  sind.  Mit  dem  elastischen  Rand 
des  Stimmbandes  ist  der  unter  ihm  gelegene  Másenlas  thyreo- 
arytaenoideas  internas  innig  verwebt.  Aach  lagert  die 
Maskelschichte  des  Stimmbandes  obne  Zwischengewebe  aaf  dem 
Ferichondriam  des  Schildknorpels,  so  dass  aach  hier  keine  lockere 
Gewebsschichte ,  die  za  odematoser  Infiltration  geneigt  ware,  vor- 
handen ist.  Nur  zwischen  den  einzelnen  Bñndeln  des  Moscalas 
thyreo- arytaenoideas  internas  and  externas  giebt  es  Zwischen- 
riame  and  in  letzteren  lockeres  Bindegewebe.  Dass  dieses 
sparliche  intermascaláre  Gewebe  nicht  sehr  geeignet  ist  grossere 
Mengen  einer  Flüssigkeit  in  sich  aafzanehmen  and  der  Fortpflanzang 
des  Oedems  Vorschab  za  leisten,  ist  einleachtend. 

Aas  den  angebenen  anatomischen  Verhaltnissen  geht  hervor, 
dass  ein  anter  dem  Stimmband  aaftretendes  Oedem  zwischen 
Schleimhaat  and  Masculatar  des  Stimmbandes  nar  bis  zam  Rand 
des  Stimmbandes  dríngen  kann,  bis  za  dem  Ort,  wo  die  feste 
Verwachsang  des  sehnigen  Bandos  mit  den  Maskelbündeln  statt- 
findet.  Ein  Durchbrach  dieser  Partie  ist  anmoglich,  was  am 
besten  dadurch  bewiesen  wird,  dass  bei  noch  so  hochgradigem, 
künstlichem  Oedem  des  Stimmbandes  der  elastische  Rand  des 
letzteren  anmittelbar  aaf  der  Maskelschichte  liegen  bleibt.  Dieses 
gilt,  wie  schon  in  einem  früheren  Kapitel  erwahnt  wnrde,  ebenso 
für  das  Oedem  der  oberen  Fláche  des  Stimmbandes;  aach  dieses 
Oedem  wird  in  seiner  Fortpflanzang  nach  anten  in  der  Verwachsang 
des  elastischen  Randes  mit  der  Maskelschichte  ein  absolates  Hinder- 
niss  finden. 

Wenn  somit  das  Stimmband  bei  dem  Oedem  oder  nach 
künstlicher  Injection  anschwillt,  so  ist  diese  Volamszanahme 
lediglich  aaf  Rechnang  des  Oedems  des  intermascalaren  fibríll&ren 
Grewebes  zo  setzen.  Es  entsteht  hierdarch  eine  Zanahme  des 
Stimmbandmuskels  bis  aaf  das  2 — 3  fache  seines  arsprñnglichen 
Velamens. 

Ebenso  kann  nar  das  intermascaláre  Gewebe  die  Vermittierin 
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80ín  bei  Fortpflanzang  des  Oedems  von  der  Oberfláche  des  Stimm- 
bandes  in  das  Gewebe  anterbalb  des  Stimmbandes  oder  amgekehrt. 

Schon  Sestier^)  fand  gelegentlich  seiner  an  der  Leicbe  ge- 
raaobten  Versache,  dass  bei  kñnstlich  ereeugtem  Oedem  des  Stimm- 
bandes der  Stímmbandmoskei  selbst  bei  hocbgradigem  Oedem  durch 
dte  Schleimbaat  darchschimmem  kann,  welchen  Omstand  er  auf 
die  geringe  Betheiligang  des  submncosen  Gewebes  ssurñckfñhrt; 
ferner  betont  er  aosdrdcklich ,  dass  das  Oedem  des  Stimmbandes 
auf  eine  Betheiligang  des  intramnscularen  Bindegewebes  zarñck- 
znfnhren  ist.  Wir  sehen  hiermit,  dass  Sestier  ohne  genaue 
Kenntniss  der  histologischen  Beschaflfenheit  ríchtige  Vorstellangen 
fiber  das  Oedem  des  Stimmbandes  hatte. 

Bei  Darstellnng  yon  Injectionspraparaten  ist  za  merken,  dass 
bei  Einstich  in  das  Stimmband  oder  anterbalb  des  Stimmbandes 
neben  einem  Oedem  des  Stimmbandes  gleicbzeitig  ein  solcbes  der 
Morgagni'schen  Tasche  and  des  sabglottiscben  Theiles  entsteht; 
es  ist  dies  auch  begreiflich,  denn  wenn  einmal  das  Hindemiss  des 
intermoscalaren  Gewebes  ñberwanden  ist,  die  Flüssigkeit  dann 
ohne  Weiteres  in  das  viel  lockerere  Zellgewebe  der  Oberfláche  des 
Stimmbandes  and  der  sabglottiscben  Gegend  sich  ansbreiten  kann. 

In  Taíel  II  Fig.  7,  wo  der  Einstich  der  Injectionsspritze  knapp 
Yor  dem  Processos  vocalis  vor  sich  gegangen  ist,  entstand  neben 
dem  Oedem  des  Stimmbandes  ein  Oedem  der  Morgagni'sohen 
Tasche  nnd  der  Sabglottis. 

Ein  Oedem  des  Stimmbandes  fñr  sich  allein  dñrfte  ans  dem 
erwáhnten  Grande  kaam  oder  doch  nnr  far  karze  Zeit  bestehen 
kSnnen;  Oedeme  indess,  welche  von  den  ary-epiglottischen  Falten 
aof  die  Ventrikel  sich  fortgepflanzt  und  am  Stimmband  Halt 
gemacht  haben,  sind  darch  die  Obdaction  schon  yor  Sestier  yon 
Morel-Layallée')  and  Valleix')  durch  Necropsie  nachgewiesen 
worden.  Aach  bei  anseren  Injectionsversochen  haben  wir  gefonden, 
dass  bei  Einstich  in  die  ary-epiglottischen  Falten  das  Oedem 
darch  das  hintere  Ende  des  Ventrikels  bis  an  die  Oberfláche  des 
Stimmbandes  dringt,  wo  es  Halt  macht.  Dies  wird  wohl  unter 
pathologischen  Verhaltnissen  aach  nicht  anders  sein,  was  aach  aus 


I 


)  1.  o. 

*)  Mémoire  snr  l'oedéme  de  la  glotte.    1875. 
')  Mémoires  de  l'Academie  de  médeoine.    Paris  1845. 
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der  yerháUnissmSssig  sebr  geringen  Zahl  beobachteter  Oedeme  dos 
Stimmbandes  hervorgeht. 

Dio  Formveranderangen ,  welcbe  das  Stimmband  darch  das 
Oedem  erleidet,  and  der  Einflass  dieser  Scbwellong  aaf  die  Weüe 
der  Glottis  lasst  sich  an  den  Injectionspraparaten  sebr  vortheilbaft 
stadiren.  Man  siebt  deatlicb,  wie  das  Stimmband  seine  band- 
formige,  glatte  Gestalt  einbñsst  nnd  zn  einem  dicken,  mebr  abge- 
mndeten  Strange  wird.  Die  Stimmbander  kehren  nicbt  mebr 
eine  Kante,  sondem  eine  Flácbe  einander  za.  In  Folge  der  be- 
deutenden  Verbreitening  der  Stimmb&nder  wird  die  Glottis  verengt, 
and  wenn  das  Oedem  hocbgradíg  ist,  konnen  sicb  die  Stimmbander 
yoUkommen  berühren. 

In  Tafel  II  Fig.  8  ist  ein  Frontaldarchschnitt  eines  mit 
beiderseitigem  Stimmbandddem  behafteten  Kehlkopfes  sicbtbar. 
In  g  ist  der  Rand  des  Stimmbandes,  welcher  dem  daranter  liegen* 
den,  darch  Aufnahme  yon  Flüssigkeit  yerbreiteten  Stimmband- 
maskel  anliegt.  Der  Eingang  in  die  Morgagni'sche  Tasche  ist  in 
Folge  des  Oedems  letzterer  za  einem  schmalen  Spalt  yerengt; 
in  i  ist  die  Schwellang  des  sabglottischen  Zellgewebes.  Die  Glottis 
ist  in  Folge  Berührang  der  gescbwollenen  Stimmbander  yoUst&ndig 
yerschlossen. 

Ein  yoUkommen  áhnliches  Bild  des  Stimmbandodems  hat 
Risch')  in  seinem  frfiher' citirten  Falle  yorgefanden.  Br  sagt: 
ndie  beiden  unteren  Wñlste  (Stimmbander)  sind  Vs  ^^'  b'^i^ 
aneinander  abgeplattet  and  es  warde  ein  hermetiscber  Verscblass 
dargestellt,  der  Larynx  far  Flüssigkeit  nicht  darchgangig  ..." 

Die  wenigen  Falle  yon  reinem  Stimmbandódem ,  welche  yon 
Türck*),  Risch,  Mackenzie')  an  Lebenden  beobachtet  warden, 
zeigten  alie  eine  hochgradige  Stenose  des  Larynx,  welche  Stenose 
wáhrend  der  Inspiration  and  Exspiration  sich  gleich  blieb.  Sestier 
weist  aach  aaf  die  geringe  Resorptionsfáhigkeit  des  zwischen  die 
Maskelbñndel  ergossenen  Serums  hin,  wodurch  ein  einmal  ent^ 
standenes  Oedem  des  Stimmbandes  nar  schwer  rñckgangig  wer- 
den  kann. 

Das  anterhalb  des  Stimmbandrandes  befindliche  lockere  Zell- 


*)  1.  c.  p.  328. 

')  1.  c.  p.  225  u.  226. 

•)  1.  0.  p.  376. 
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gewebe  ist  hcsonders  geeignet  znr  Entstehung  eines  Oedems.  Dieses 
Zellgewebe  macht  an  dem  oberen  Rand  der  Platte  des  Ringknorpels 
ond  an  dem  anteren  Rand  des  Schildknorpeis  einem  festen 
Zwischengewebe  Platz,  so  dass  die  Schleimbant  von  diesem  Rande 
ab  ziemlich  fest  an  der  Enorpelonterlage  haftet. 

Die  Grenze  des  lockeren,  subglottischen  Gewebes  geht  vom 
vorderen  Ende  des  Stimmbandes  in  einem  nach  unten  convexen 
Bogen,  den  Angulas  tbyreoideus  and  das  Ligamentam  conicam 
fireilassend,  am  oberen  Rande  des  Ringknorpels  nacb  rñckwárts 
nnd  oben  bis  zam  Aryknorpel.  Die  grSsste  Tiefe  erreicht  das 
Zellgewebe  beilaafig  anter  der  Mitte  des  Stimmbandes,  wo  die 
Sehleimbant  aach  etiras  weiter  unten  lockerer  an  der  Seitenwand 
des  Ringknorpels  haftet  ais  an  dem  Angolas  tbyroideus  und  an 
der  Platte  des  Ringknorpels.  In  Tafel  II  Fig.  7  ist  die  Grenze 
der  Geschwulst  yon  der  Flachenansicbt,  in  Fig.  8  derselben  Tafel 
an  einem  Frontaldurchschnitt  sichtbar. 

Zwischen  der  seitlichen  Partie  des  Ringknorpels  und  der 
Scbleimhaut  kann  die  Injectionsflñssigkeit  bei  forcirter  Injection 
bis  unter  die  Trachealschleimhaut  getrieben  werden. 

Das  lockere  Zellgewebe  unter  dem  Stimmband  kann  der 
Siiz  eines  zu  bedeutender  Schwellung  fahrenden  Oedems  sein. 
Hierbei  ist  das  Oedem  entweder  von  den  oberen  Partíeen  des 
Larynx  fortgeleitet,  oder  es  tritt  selbststandig  auf.  Schon  Sestier 
erwáhnt  die  selbststandige  ddematose  Schwellung  der  Subglottis 
und  Gruveilhier^)  fuhrt  dieselbe  des  ofteren  an.  Háufiger  aber 
noch  ais  das  acute  Oedem  troten  in  der  subchordalen  Gegend 
chronische  Infiltrationsprocesse  auf,  welche  zuerst  Gerhardt')  ais 
Ghorditis  vocalis  inferior  hyperthrophica  beschrieben  bat. 
Dieser  entzñndliche  zu  geschwulstformiger  Verdickung  der  sub- 
glottischen Gegend  fuhrende  Process  kann  durch  verschiedene 
Ursachen  bedingt  werden,  auf  welche  hier  náher  einzugehen  nicht 
der  geeignete  Ort  ist.  Hervorheben  woUen  wir  nur,  dass  sowohl 
das  acute  Oedem  ais  die  chronischen  Infiltrationsprocesse  der  sub- 
glottischen Gegend  in  ihrem  Fortschreiten  nach  oben  durch  das 
Stimmband  aufgehalten  werden;   insbesondere  Infiltrationsprocesse 


O  Aaatomie  pathologiqae.  Yol.  I. 

■)  Deutsohes  Arohiv  íñr  klin.  Medioin.   Bd.  XI.   1873. 
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bleibén  lange  unter  dem  Stimmbande  stationar,  ehe  sie  in  das  Stiinm- 
band  selbst  eindríngen.  Das  Stimmband  ist  somit  eine  Barriere, 
welche  die  Fortpflanznng  der  Infiltration  von  der  subglottísohen 
Gegend  in  die  oberen  Partieen  des  Larynx,  nnd  amgekehrt,  hindert. 

b)   Das  submacose  Zellgewebe  an  der  vorderen 

LaryDxwand. 

Es  giebt  nar  eine  Stelle  an  der  7orderen  Larynxwand,  wo 
das  Zellgewebe  so  looker  ist,  dass  ein  geschwQlstformiges  Oedem 
entstehen  kann.  Diese  Stelle  befindet  sich  zwischen  der  Spitse  der 
Epiglottis  nnd  der  Ansatzstelle  der  Stimmbinder  im  Angulas 
thyreoideas,  wo  an  dem  Ligamentam  thyreo-epiglottícnm  die 
Schleimhaut  weniger  fest  ais  an  der  hinteren  Fláche  der  Bpiglottis 
und  am  Schildknorpel  haftet.  Dieses  Zellgewebe  commonicirt 
mit  dem  am  voideren  Ende  der  Taschenbander,  yon  welch'  letaste- 
rem  wir  wissen,  dass  es  in  das  Zellgewebe  der  ary-epiglottischen 
Falte  ñbergeht.  Das  Zellgewebe  des  Nodalas  ist  aber  lange  nicht 
so  locker  wie  das  der  ary-epiglottischen  Falte,  sodass  man  nach 
Injection  in  letztere  nur  mittelst  grdsseren  Drnckes  znm  Nodalos 
gelangen  kann.  Nach  Injection  der  Schleimhant  am  Nodalns 
entsteht  zuerst  eine  der  Ausdehnung  des  Nodulos  entsprechende, 
in  den  Larynxranm  hineinragende  Geschwalst,  welche  beilaofig 
die  Form  eines  Dreickes  hat,  dessen  Basis  die  Spitze  der  Epiglottis, 
und  dessen  Spitze  die  morderé  Gommissnr  bildet.  Die  Groase  dieser 
Geschwulst  ist  nicht  immer  constant,  sie  scheint  individaellen 
Schwanknngen  za  unterliegen.  Die  Injectionsflüssigkeit  dringt  vom 
Zellgewebe  des  Nodulos  in  die  vorderen  Enden  der  Taschenb&nder, 
welche  eine  Verengong  des  Sinos  Morgagni,  femer  in  Gemein- 
schaft  mit  dem  Nodolos  eine  partielle  Verlegong  der  vorderen 
Partie  der  Glottis  herbeifñhren.  Die  Schwellong  dorfte  niemals 
zo  ernstlichen  Respirationsbeschwerden  fúhren.  Doch  ist  es  denk- 
bar,  dass  dorch  Uebergreifen  des  Oedems  auf  die  ary-epiglottischen 
Falten  die  vorderen  Enden  der  Taschenbánder  auoh  geschwulst- 
formig  in  die  Glottis  hineinragen,  wodurch  die  Respiration  noch 
mehr  erschwert  wird. 

Die   Beobachtungen   Stork's')   ond   anderer   Aotoren,   dass 


*)  1.  c.  p.  208. 
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wesn  dio  uniere  Seite  der  Epiglottis  (Nodalas)  afficirt  wird,  es 
zn  gefahrdrohender  Saffocation  kommen  kann,  ist  wohl  so  za 
deaten,  dass  gleichzeitig  die  vorderen  Enden  der  Taschenbánder 
geschwollen  waren,  denn  die  Schwellung  des  Nodalos  allein  kann 
nicht  so  bedentend  werden,  dass  ein  ^ddematoser  Sack"  sich  aaf 
die  Glottis  legt. 

In  Tafel  II  Fig.  10  ist  die  Schweliang  des  Zellgewebes  am 
Nodulus  darch  Injection  dargestellt;  g  reprásentirt  die  dem 
Nodulos,  f  die  dem  vorderen  Ende  des  Taschenbandes  entsprechende 
Geschwnlst,  die  Injection  ist  unter  mássigem  Dracke  geschehen. 

Das  Oedem  des  Nodulos  ist  ein  in  der  Pathologie  des  Oedems 
ziemlich  haufiges  Vorkommniss,  dasselbe  ist  so  wohl  bei  acuten 
ais  bei  chronischen  Entzunduogen  entweder  selbststandig  oder  mit 
Oedem  der  ary-epiglottiscben  Falte  angetroffen  worden.  Selbst 
Abscesse  sind  iñ  der  Gegend  des  Epiglottiswulstes  beobachtet. 
Es  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  ein  Oedem  des 
Epiglottiswulstes  entweder  durch  directo  Einwirkung  einer  Schád- 
lichkeit  oder  durch  Fortpflanzung  des  Oedems  von  dem  Taschen- 
band  respective  der  ary-epiglottischen  Falte  entstehen  kann,  denn 
nur  mit  letzterer  steht  das  Zellgewebe  des  Nodulus  in  Zu- 
sammenhang. 

c)   Das  submuc5se  Zellgewebe  an  der  hinteren 

Larynxwand. 

Die  Schleimhaut  an  der  hinteren  Wand  des  Larynx  haftet  an 
beiden  Seiten  fest  an  der  der  Larynxhohle  zugewandten  Flache 
beider  Ary-  ond  Wrisberg'scfaen  Knorpel.  Zwischen  den  beiden 
Aryknorpeln  ist  die  Interarytaenoidalschleimhaut  durch  lockeres 
Gewebe  an  den  Musculus  transversus  angeheftet.  Die  obere 
Grenze  dieses  nur  wenig  reichlichen,  submucosen  Zellgewebes  ist 
durch  den  freien  Rand  der  Interarytaenoidealschleimhaut  gegeben, 
wo  die  Schleimhaut  an  den  Bundoln  des  Musculus  transversus 
innig  fixirt  ist.  Nach  unten  wird  dies  Zellgewebe  durch  den 
oberen  Rand  der  Platte  des  Ringknorpels  begrenzt,  wo  die  Mucosa 
fest  an  dem  Perichondrium  der  inneren  Ringknorpelplatte  befestigt 
Ist.  Nach  Injection  dieser  Partie  der  Schleimhaut  hat  der  odema- 
tose  Schleimhautsbezirk    annáhernd    die    Form    eines   Rhomboids, 
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dessen  schm&Iere  Seite  nach  unten,  dem  oberen  Band  der  Riog- 
knorpelplatte,  dessen  obere,  breitere  Seite  einige  Mm.  anter  dem 
freien  Rande  der  Interarytaenoidfalte  sich  befindet.  Bei  Addoc- 
tion  der  Aryknorpel  faltet  sich  die  ddematdse  Schleimhantpartie 
ZQ  drei  Wülsten,  von  welchen  die  seitlichen  die  stárkeren,  der 
mittlere  der  niedrigere  ist.  Die  Wülste  ragen  in  die  Stimmritze 
hinein  und  bilden  ein  Hinderniss  für  die  Phonation. 

Das  Oedem  an  der  Interarytaenoideal-Schleimhaut  ddrfte 
kaam  ein  von  anderen  Partieen  des  Larynx  fortgepflanztes  sein, 
da  das  sabmucdse  Gewebe  daselbst  einen  selbststandigen,  yon  alien 
Seiten  abgeschlossenen  Gewebsbsbezirk  darstellt.  Das  Oedem  der 
Interarytaenoidschleimbaot  hat  nichts  Gemeinschaftliches  mit  dem 
Oedem  der  Interarytaenoidfalte,  welcV  letzteres  nichts  anderes  ist, 
ais  ein  Oedem  der  Schleimhaat  an  der  hinteren  Fláche  der  hinteren 
Larynxwand,  welches  die  Incisara  interarytaenoidea  ñberragt,  sich 
jedoch  nicht  ín  das  Innere  des  Larynx  auf  die  Interarytaenoidschleim- 
haut  fortpflanzt.  Am  Lebenden  lásst  sich  diese  Abgrenzung  gegen 
das  Innere  deshalb  nicht  gut  beobachten,  weil  die  Untersachang 
der  Interarytaenoidschleimhaut  in  Folge  des  odematosen  Wnlstes  in 
der  Incisara  interarytaenoidea  erschwert  wird. 

Wir  sehen  ein  isolirtes  Oedem  der  Interarytaenoidschleimhaut 
am  Lebenden  bei  Schádlichkeiten  auftreten,  welche  direct  die 
Interarytaenoidschleimhaut  tre£fen,  insbesondere  bei  intensiven, 
^  acuten  Entzündangen  der  Interarytaenoidschleimhaut.  Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  lasst  dann  deutlich  die  zwei  seitlichen 
Wülste  erkennen,  seltener  den  mittleren,  welcher  durch  die  grosse- 
ren  seitlichen  gedeckt  wird. 

In  Tafel  II  Fig.  9  ist  ein  durch  Injection  dargestelltes  Oedem 
an  der  Interarytaenoidschleimhaut  sichtbar.  Bei  h  sind  die  drei 
Wülste,  bei  i  ist  der  Rand  der  Interarytaenoidfalte  und  wir  sehen 
dieselbe  durch  die  Wülste  b,  welche  von  dem  Oedem  der  hinteren 
Fláche  der  hinteren  Larynxwand  herrühren,  überragt.  Der  Wulst  b 
ist  durch  Injection  des  submucosen  Gewebes  an  der  hinteren  Fláche 
der  hinteren  Larynxwand  enstanden. 
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Erklftmiig  der  Abbildnngen  auf  Tafel  I  nnd  II. 

Tafel  I. 
Fig.  1.   Hochgradiges  Oedem    der   lingaalen    Fláche    der  Epi- 
glottis.    InjectioDsstelle  im  Ligam.  glosso-epiglottiooin  mediam. 
a  Zangengrand. 
b  Orosses  ZuDgeDbeinhorn. 
c  Seitlicbe  Pharynzwand. 
d  Rand  der  Epiglottis. 
e  Oedem  der  Epiglottis. 

f  QesobwalstformigeHeryorragQDg,  entsprechend  den  Valleoalis. 
g  Oedem  der  seitlichen  Pharynxwand. 
Píg.  2.   Sagittaier    Durcbschnitt    daroh    die    odematose    Epi- 
glottis.    (Der  Scbnitt  ein   wenig  seítlicb   vom  Ligam.  glosso- 
epiglotticum  mediam.) 
a  ZaDgengrand. 
b  Epiglottisknorpel. 
c  Scbleimhaut  der  língualen  Flácbe  der  Epiglottis,  durch  das 

Oedem  abgehoben. 
d  Oedem. 

e  Schleimbaut  der  larjogealen  Flácbe  des  Kehldeckels. 
f  Rand  der  Epiglottis. 
Fig.  3.   HorizoDtaler   DurcbschDitt   durch    die    odematose   Epi- 
glottis.   (Der  Scbnitt  ist  durch  die  Mitte  der  Hóhe  der  Epiglottis 
gefübrt.) 

a  Znngengrund. 

b  Epiglottisknorpel. 

c  Schleimbaut  der  lingualen  Piache  der  Epiglottis. 

d  Oedem  der  Epiglottis. 

e  Einkerbung,   entsprechend   dem  Ligam.  glosso  -  epiglotticum 

médium, 
f  Orenze  des  Oedems  am  Ligam.  pharyngo-epiglotticum. 
g  Aryepiglottiscbe  Falte, 
h  Laryngeale  Schleimhautflache  des  Kehldeckels. 
Fig.  4.  Grenze  des   Zellgewebes   an   der  lingualen  Fláche  der 
Epiglottis.    (Injectionsstelle  x  bei  starkem  Druck  in  der  rechten 
Yallecnla.) 

a  Zungengrund. 
b  Grosses  Zungenbeinhorn. 
c  Epiglottisrand. 
d  Injectionsgeschwulst. 
e  Grenze  der  Geschwulst  an  der  Epiglottis. 
Fig.  5.  Das  Ligamentum  pharyngo-epiglotticum  ?on  der  Vogel- 
perspectiye  dargestellt. 
a  Grosses  Zungenbeinhorn. 
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b  HervorwSlbang,  dnrob  das  obere  Scbildknorpelborn  bediogt 

c  Die  Umsoblagstelle  des  Ligam.  pharyngo-apiglottícttin. 

d  Raod  der  Epiglottis. 

e  Ligam.  byo-epiglottioam. 

f  Sinos  pyriformís. 
Fig.  6.  Das  Zellgewebe   der  aryepiglottisohen   Falten   an  der 
ansseren  Fl&che  des  Larynx.  (Injectionsstelle  an  derbinteren 
Flacbe  des  Aryknorpels.) 

a  Reohtsseitige  aryepig^ottisobe  Falte. 

b  Reohtsseitiger  Wrisberg'scber  Knorpel. 

c  Sinas  pyriformis. 

d  Iigeotionsgescbwalst. 

e  Ligam.  pbaryngo-epiglottioam. 
Fig.  7.  Die   Grenze  des  submucosen   Zellgewebes   der  aryepi- 
glottischen  Falten  im  Innern  des  Larynx  (reobte  Kebl- 
kopfbalfte). 

a  Scbildknorpel. 

b  Ríngknorpel. 

0  lonenflaobe  des  Aryknorpels. 
d  Wrísberg'soher  Knorpel. 

e  Epiglottisknorpel  im  Dnrohsobnitt. 

f  Darobschnittsflaobe  der  Interarytaenoidalsobleimbant. 

g  Seitliober  Rand  der  Epiglottis. 

b  Rand  des  Tasobenbandes. 

i  Stimmband. 

k  Morgagni'sobe  Tasobe. 

1  Oedem  der  aryepiglotlisohen  Falte. 

m  Grenze  des  Oedems  gegen  das  Tascbenband. 
n  Grenze  gegen  den  Wrisberg'soben  nnd  Aryknorpel. 

Tafel  IL 
Fig.  1.  Doppeltseitiges  Oedem.     (Injeotionsstelle  x  beiderseits  nnter 
dem  Ligam.  pharyngo-epiglottionm.) 
a  Oedem  der  aryepiglottisoben  Falten, 
b  Ligam.  pbaryngo-epiglottioam. 
c  Freier  Rand  der  odematosen  Aryfalte. 
d  Insertionsstelle  der  aryepiglottisoben  Falten  an  der  Epiglottis. 
e  Der  za  einer  Spalte  yerengte  Keblkopfeingang. 
f  Seitlicbe  Pbarynxwand. 
Fig.  2.  Form    des   Keblkopfeinganges   beí    Oedem    der   aryepi- 
glottisoben Falten  an  einem  Keblkopfe  mit  breiter,  gat 
entwiokelter  Epiglottis.    Injeotionsstelle  x  beiderseits  an  der 
binteren  Flaobe  der  Aryknorpel. 

a  Freier  Rand  der  gesobwolienen  aryepiglottisoben  Falte. 

b  Ligam.  pbaryngo-epiglottioam. 

c  Breiter,  triobterformiger  Keblkopfeingang. 
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d  Seillioho  Phaiynzwand;  die  beiden  Sinos  pyriformes  sind  yer- 

sirioboD. 
o  Oedematose  Qesobwnlst. 
Fig.  3.  Die  Form  des  Keblkopfeinganges  bei  dom  vorigen  Prft- 
parate  yod  der  Vogelperspective. 
a  LaiyngMJe  Fi&obe  d«r  Ipiglotiis, 
b  Freier  Rand  der  aryopiglottisoban  Falte, 
o  Innere,  darob  das  Oedem  in  das  Larynxinnere  Tórgebaaobte 

Laraelle  der  aryepiglottisoben  Falte, 
d  DreieoUge  Form  des  oberen  Keblkopfraames. 
e  Aeussere,  gegen  den  Pharynz  Yorgebanobte  Lamelle  der  ary- 
epiglottisoben Falte. 
Fig.  4.  Frontaler  Dnrobsobnitt  darob  die  Mitte  eines  mit  Oedem 
der  aryepiglottisfrben  Falten  bebafteten  Larynx. 
a  Freier  Rand  der  Epiglottis. 
b  Sobildknorpelbom. 

0  Dnrobsobnitt  dnrob  die  Sobildknorpelplatte. 
d  DttrobsobníU  darob  den  Ringknorpel. 

e  Innere  Lamelle  der  aryepiglottisoben  Falte. 

f  Aeussere  Lamelle  der  aryepiglottisoben  Falte, 
g  Orense  des  Oedems  gegen  das  Tasobenband  and  die  Mor- 

gAgni'sobe  Tasobe. 
b  Der  obere  Keblkopfranm. 

i  Morgagni'sobe  Tasobe. 
k  Stímmband. 

1  Moskalatur  des  Stimmbandes. 

m  Oedem  der  aryepiglottisoben  Falte. 
Fig.  5.  Frontaler  Dnrobsobnitt  darob  die  binteren  Bnden  der 
5demat6sen  aryepiglottisoben  Falten, 
a  Sobildknorpelbom. 
b  Sobildknorpel. 
o  Ringknorpel 
d  Aryknorpel. 

e  Innenflaobe  der  Aryknorpel. 
f  Oedem  der  aryepiglottisoben  Falte. 
g  Untere  Grenze  des  Oedems. 
b  Freier  Rand  des  Stimmbandes. 
i  Mosknlatar  des  Stimmbandes. 
Fig.  6.  Horíionialdnrobsobnitt  in  derEbene  der  wabren  Stimm- 
binder  an  einem  mit  Oedem  beider  aryepiglottisoben 
Falten  and  der  binteren  Flaobe  der  binteren  Keblkopf- 
.   wand  bebafteten  Keblkopfe. 
a  Sobildknorpel. 
b  Aryknorpel. 
o  Wabres  Stimmband. 
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d  Máscalas  thyreoarytMDoidens  inienias  and  alternas. 

e  Mosoalas  transtersas. 

f  Oedem. 

g  Sobleimhaut  dar  hintaian  Flaoba  dar  bintaran  Larynxwaad» 

b  Varangtar  Pbarynxraam. 

i  Soblaimbaat  dar  bintaran  Pbarynxwand. 

k  Sinas  pyriformls. 
Fig.  7.  Oadam  dar  Morgagni^soban  Tascba,  das  Stimmbandas 
and  das  sabobordalan  Qawabas.    Linka  H&lfta  das  Kabl- 
kopfas.     (Injaotion  an  dar  abaran  Fl&oba  das  Stimmbandas  yor 
dam  Proaassns  fooalis.) 

a  Durcbsobnitt  dorob  dia  Epiglottís. 

b  a  .     dan  Scbildknorpal. 

o  n  9     dan  Rlngknorpal. 

d  Aryapíglottisoba  Falta. 

a  Procassas  ?ocalis  das  Aryknorpals. 

f  Oadamatteas  Stimmband. 

g  SpaltíSrmiger  Eingang  in  dia  Morgagni'soba  Tasaba. 

b  Oadam  das  sabobordalan  Qawabas. 

i  Tracbaa. 
Fig.  8.  Frontaldarobsobnitt  darcb  dia  vordara  H&lfta  das  mit 
Oadam   dar  Morgagni'scban  Tascban,   dar  Stimmbandar 
and  das  sabobordalan  Qawabas  babaftatan  Larynx.    In- 
jaotion in  dia  baldan  Stimmbandar. 

a  Fraiar  Rand  das  Kabldaokels. 

b  Sobildknorpal. 

o  Ringknorpal. 

d  Tascbanband. 

a  Eingang  in  dia  Morgagni*8cba  Tasaba. 

f  Oadam  dar  abaran  Flaoba  das  Stimmbandas  and  dar  Mor- 
gagni'soben  Tasoba. 

g  Fraiar  Rand  das  ddematosan  Stimmbandas. 

b  Oodamatosar  Stimmbandmaskal. 

i  Oadam  das  sabobordalan  Qawabas. 

k  Traobaa. 
Fig.  9.  Oadam  dar  lotararytaanoidalsoblaimbant  bai  Torna  ar- 
dí fnatam  Larynx.     Injaotionsstalla  x  an  dar  Intararytaanoidal- 
soblaimbaat  salbst. 

a  Fraiar  Rand  dar  aryepiglottisoban  Falta. 

b  Oadam  dar  bintaran  Flaoba  dar  bintaran  Larynxwand. 

o  Darobsohnitt  dnrob  dia  Epiglottis. 

d  „  1,      dan  Sobildknorpal. 

a  Tasobanband. 

f  Morgagni'soba  Tasoba. 

g  Wabras  Stimmband. 
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h  Wülste,    entstanden    daroh   Oedem   der  Interarytaenoidal- 

sohldimhftQt. 
i  Freier  Rand  der  iDierarytaenoidalscbleimhaat. 
10.   Oedem  der  yorderen  LarynxwaDd.     iDJection  am  Nodolas. 
a  Freier  Rand  der  Epiglottis. 
b  Arjepiglottisohe  Falte, 
o  Seitenrand  des  Kehldeokels. 
d  Spitze  des  Kehldeckels. 
e  Oedemaidser  Wulsi,  entspreobend  dem  Nodolas. 
f  Seiiliohe  odematdse  Walste  der  Taschenb&nder. 
g  Taacbenband. 
b  Morgagni*scbe  Tasobe. 
i  Stimmband. 
k  Yorden  Commissar. 


III. 

Die  Behandlung  des  Elompfusses  mit 
forcirtem,  intemittirendeni  Zng. 

Von 

Mewton  ni.  dhalTer,  IHL  D.^ 

Chirnrg  mn  der  oithopidÍMh«B  Kllnlk  lud  PoliUlnlk  nnd  eoualtlnnder  Oithopide  am  8t  Lok**! 

Hotpttal  iQ  New  York.*) 

(Mit  fiolz&chnitten.) 


Die  unbefriedigenden  Resáltate  der  bisherigen  Klampfass- 
behandlung  veranlassten  micb,  einen  neuen,  wirksameren  Apparat 
ZQ  coDstrairen,  dessen  Grandprinoip  daranf  beraht,  dass  ein  sehr 
starker,  aber  nnr  karze  Zeit  andanernder  Dnick  angewendet  wird« 
Einen  solchen  Drack  balt  sowohl  die  Haot,  ais  aacb  das  sabcatane 
Gewebe  sebr  gat  ans»  nnd  desbalb  kann  in  jedem  Falle  dem 
Hauptgesetz,  dass  die  redressirende  Gewalt  grosser  sein  mdsse, 
ais  der  zu  überwindende  Widerstand,  Genñge  geleistet  werden. 
Mein  nenes  Verfahren  warde  zum  ersten  Male  in  der  November- 
nnmmer  des  »New  York  Medical  Record*"  yon  1878  nnter  dem 
Titel  „Traction  in  the  treatment  of  club  foot*  veroffentlicbt 
Eine  zweite  Abhandlnng  daraber  «Knock  knee  and  bow  legs* 
befindet  sich  im  Jalibeft  des  »The  American  Journal  of  Obstetrics 
and  Diseases  of  Women  and  Ghildren"  von  1881. 

Bei  der  Herstellong  meines  Apparates  hatte  icb  die  Absicht, 
mSglichst  genau  die  Thatigkeit  der  gescbalten  menscblichen  Hand 
nacbzuabmen;  er  solite  erstens  bei  jedem  gew5hnlichen  Klamp- 
fnss  gebraacht  werden  kdnnen  and  zweitens  direct  aof  die 
Widerstand  leistenden  Gewebe  einwirken. 

Beides  glaabe  ich  erreicht  zn  haben;  and  wenn  man  bedenkt, 

'}  Deutsche  Uebenetzong  des  in  der  orthopadisohen  Seotion  des  X.  ínter- 
nationalen  medicinischen  Congresses  su  Berlin  1890  gehaltenen  Vortragos. 
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dass  yermittelst  des  Apparates  eine  sehr  viel  grSssere  Gewalt, 
ftls  mit  der  Hand,  ausgefibt  werden  kann,  so  scheint  mir  noch 
mehr  gewonnen  za  sein. 

Wir  kSnnen  mit  Hñlfe  des  Apparates  jeden  beliebigen  Druck 
einwirken  lassen  and  denselben  sofort,  wenn  es  der  Patient  ver- 
laagt,  •  aafheben.  Wenn  nSthig,  wird  der  Behandlnng  die  Durch- 
trennang  des  allzn  heftigen  Widerstand  entgegensetzenden  Gewebes 
voransgeschickt. 

Ist  der  Apparat  richtig  angelegt,  so  ist  nach  jedem  einzelnen 
«forcirten  Zag**  ein  Nachgeben  der  Deformitát  za  constatiren, 
welches  bei  haofiger  and  systematischer  Anwendang  bald  zu  einer 
bemerkenswerthen  Bessemng  führt.  Giebt  die  Deformitát  nach 
einem  emstlichen  Yersache  nicht  nach,  so  mass  zar  sabcatanen 
Dorchtrennang  aller  leicht  erreichbaren  Gewebe  geschritten  werden. 
Ñor  ganz  aasserordentlich  schwere' Falle  werden  aach  dann  noch 
dem  Verfahren  einen  erfolgreichen  Widerstand  entgegensetzen. 

Einige  genaoere  Anweisangen  iar  den  Gebraach  meines  neaen 
Zog- Apparates  gab  ich  bereits  im  «New  York  Medical  Joarnal" 
vom  5.  and  12.  Márz  1887  in  einem  «The  ase  of  traction  in  the 
treatment  of  club  foot**  betitelten  Artikel.  Da  sich  dieselben 
seitdem  bewihrt  haben,  wiederhole  ich  sie  hier  mit  einigen  Ab- 
anderungen,  welche  die  Erfahrang  an  die  Hand  gegeben  hat. 

Zan&chst  mass  der  Apparat  genaa  der  Deformitát  entsprechend 
eingestellt  werden.  Ist  dieses  geschehen,  so  sache  man.  besonders 
beim  ersten  Anlegen,  za  ermitteln,  einen  wie  starken  Zag  der 
Patient  ohne  Schmerzen  ertragen  kann;  dann  gehe  man  langsam 
weiter  vor,  and  schon  nach  wenigen  Sitzungen  kann  der  Zag  bis 
znm  gewanschten  Grade  gesteigert  werden.  Hat  sich  der  Patient 
darán  gewohnt,  so  lásst  man  ihn  wahrend  des  grdssten  Theiles 
des  Tages  den  «Traktionsschah*  tragen;  far  die  übrige  Zeit 
erhált  er  einen  geeigneten  portativen  Retentionsapparat^  resp. 
einen  Nacht-Apparat.  Sobald  der  Patient  eingesehen  hat,  dass  er 
den  Grad  der  Traktion  controUiren  kann,  beginnt  man  mit  der 
systematischen  Anwendang  des  forcirten,  intermittirenden  Znges. 
Man  lásst  den  Zag  alie  15—30  Minaten  einwirken,  jedes  Mal 
solange  ais  es  der  Patient  aashált  Die  Fáhigkeit  der  einzelnen 
Indiyidaen  im  Ertrage  des  Dnickes  ist  sehr  yerschieden,  aber  sie 
lemen  bald  alie  einen  Drack  aashalten,  der  den  Widerstand  soweit 
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überwindet,  dass  in  kurzer  Zeit  ein  bemerkenswerther  Gewinn 
erreicht  wird.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  auch  in  kñrzeren 
SitzQDgen  gewoDDene  Resaltat  in  den  Zwischenpaasen  nicht  voU- 
standig  verloren  geht  Wáhrend  dieser  Zwischenpaasen  gebt  der 
Patient  mit  seinem  Traktionsapparat  heram;  letzterer  ist  aber 
dabei  so  eingestellt,  dass  nur  wenig  oder  gar  kein  Drnck  aus- 
geübt  wird. 

Bei  Befolgang  dieser  Vorschriften  zeigt  sich  sehr  bald  eine 
Dehnang  des  Gewebes  in  der  Plantargegend  und  eine  Verlángerung 
des  MqscuIus  gastrocnemius,  in  gewohnlichen  Fallen  meist  ohne 
dass  es  nothig  wáre,  blutige  Durchtrennungen  vorzanehmen.  Nur 
in  Ansnahmefállen  erreichen  diese  Gewebe  nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen  die  Grenze  der  Nacbgiebigkeit,  oder  sie  geben  nur  noch 
wáhrend  der  Traction  nach,  um  sich  nach  Aafhóren  derselben  so- 
fort  wieder  za  verkñrzen,  áhnlich  wie  eine  Gummischnar,  die  sich 
beim  Nachlassen  des  Zuges  wieder  zasammenzieht.  Dann  mass 
das  Messer  za  Hülfe  genommen  and  das  betre£fende  Gewebe  sab- 
catan  darchtrennt  werden.  So  kann  man  dann  meist  in  einer 
Sitzong  anter  Narkose  die  Deformitat  aasgleichen. 

Za  Decobitus  kommt  es  selten  oder  nie,  wenn  die  nóthigen 
Vorsichtsmassregeln  beobachtet  werden.  Der  einzige  mir  in  der 
Privatpraxis  vorgekommene  Fall  yon  unangenehmem  Decubitas 
entstand  nach  einer  in  Narkose  za  lange  aasgedehnten  Traction. 

So  lange  keine  blatigen  Eingriffe  nothig  sind,  lasse  ich  die 
Behandlang  durch  irgend  Jemanden  aas  der  Umgebang  des  Patienten 
za  Haase  darchführen.  Wenn  man  nar  sorgfáltig  die  nothwendigen 
Anweisangen  giebt,  lásst  sich  das  in  der  Privatpraxis  immer  leicht 
machen. 

Wird  die  forcirte  Traction  richtig  angewendet,  so  ist  der  darch 
sie  verarsachte  Schmerz  so  anbedeatend,  dass  weder  Patienten 
noch  Eltern,  wenn  es  sich  am  Kinder  handelt,  darñber  klageo. 

Was  die  Lange  der  Zeit,  welche  eine  erfolgreiche  Behandlang 
in  Ansprach  nimmt,  betrifift,  so  ist  bei  der  Combination  yon  for- 
cirter  Traction  ond  subcataner  Durchschneidung  des  Widerstand 
leistenden  Gewebes  die  Redaction  der  Deformitat  in  einer  Sitzong 
unter  Narkose  moglich.  Wird  dagegen  ein  vorgángiger  Versach 
mit  der  Traction  gemacht,  oder  lásst  sich  eine  Heilang  ohne 
Darchtrennangen  erwarten,  so  kdnnen  6  Monate  bis  za  einem  Jahre 


Behandlnng  des  Klampfasses  mit  forcírtemí  intermittirendom  Zug.     97 

vergehen.  Nar  in  Ausnahmefállen  haben  3  Monate  genñgt.  Diese 
Behandlongszeit  wird  uns  aber  nicht  zu  lange  erscbeinen,  wenn 
wir  bedenken,  dass  wir  nach  jeder  Correction  einer.  Deformitat, 
sei  es  dass  dieselbe  darch  forcirtes  Redressement  oder  irgend  eine 
blotige  OperatíoD  erreicht  wird,  auch  nocb  lángere  Zeit  Apparate 
tragen  lassen  mñssen,  wenn  wir  gute  Resáltate  erhalten  woUen. 
Der  einzige  Gewinn  bei  dem  chirnrgischen  Eingriff  ist  also  die 
sofortige  Beseitigang  der  Deformitát;  dem  steht  aber  der  darch 
die  Behandlung  ohne  Operation  erreichte  bessere  £rfolg  gegenüber. 
Nar  wenn  Zeit  gespart  werden  solí,  wie  beispielsweise  bei  poli- 
klinischen  Patienten,  ist  daher  das  operative  Verfahren  am  Platze. 
Legen  dagegen  die  Patienten  oder  deren  £ltern  mehr  Werth  aaf 
ein  gates  Endresnltat,  so  ist  die  alleinige  Anwendung  der  forcirten 
Traction  za  empfehlen,  bis  es  sich  heraasstellen  soUte,  dass  diese 
nicht  allein  zam  Ziele  führt.  Hat  man  erst  constatirt,  wie  es  der 
Fall  ist,  dass  mehrere  schwere  Falle,  welche  osteotomirt  oder  gar 
ampatirt  werden  soUtén,  darch  ausschliessliche  Anwendang  des 
forcirten  Zages,  ohne  jeden  blatigen  Eingriff,  geheilt  worden  sind, 
so  wird  man  von  dem  Werth  des  neaen  Yerfahrens  ñberzeagt  sein. 

Yon  Apparaten  zar  Ausführong  der  Traction  sind  3  im  Ge- 
branch:  einer  für  das  Redressement  des  einfachen  Pes  eqainas, 
bekannt  anter  dem  Ñamen  y^anterior-posterior  traction  shoe''  and 
zwei  far  das  Redressement  des  Equino-varas,  der  „internal*  and 
der  «external  lateral  traction  shoe**. 

Im  Folgenden  soUen  diese  Apparate  karz  beschrieben  werden. 

Bei  der  Dorsal-  and  Plantarflexion  des  Fasses  bewegt  sich 
der  Fass  im  Fassgelenke  am  eine  Axe,  welche  einer  darch  die 
unteren  Enden  der  beiden  Malleolen  gezogenen  imaginaren  Linie 
entspricht. 

Der  Panki  A  in  Fig.  1  bezeicbnet  die  Lago  dieser  Axe.  A  I  in  derselben 
Figar  zeigt  den  Fass  in  reohtwiDkeligei  Stellang,  d.  h.  die  Fosssohle  bildet 
mit  dem  Untersobenkel  einen  rechten  Winkel,  A  H  giebt  die  áasserste  Exten- 
sioD  und  A  J  die  st&rkste  Flexión  wieder;  bei  ersterer  betragt  der  Winkel 
xwischen  FoBssoble  and  Unterschenkel  oa.  135^  bei  letzterer  oa.  70®. 

A  H  enteprioht  der  Steliang  des  Fasses  beim  Pes  equinas,  and  unsere 
Aafgabe  wird  sein,  ihn  in  die  StoUang  A  J  überzaf abren. 

Indem  sich  der  ganze  Fass  am  das  Gentram  A  dreht,  bescbreibt  die 
Ferse  den  darch  B  C  bezeicbneten  Bogen  and  führt  somit  eine  Bewegung  in 
der  Rtchiang  nach  anten  und  vom  aas;  die  Zeben,  am  dasselbe  Centrum  A 

V.  LA>(ttBb««k,  Ánh.  f.  Chlrargi«.  XUL  1.  7 
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rotirend,  folgen  der  Riohtang  des  Pfeiles  F  Q,  nach  oben  und  vorn.  Der  Kopf 
des  A^tragalas,  welcher  oberbalb  des  Bewegangscentrams  A  der  Pene  ent- 
gegengesetzt  liegt,  muss  sioh  aaoh  in  einer  der  Bewegang  der  Ferse  ent* 
gegengesetzteo  Riohtang  bewegen,  er  beschreibt  den  Bogen  D  E,  eine  Bewe- 
gang naoh  oben  and  hinten. 

Fig.  1. 


Bei  den  bisherigen  Elampfussmaschinen  wird  ein  Biemen  über 
den  Hals  dos  Astragalus  gelegt,  om  vermittelst  desselben  die 
Ferse  in  der  Fersenkappe  zu  fixiren.  Wird  nun  der  Versuch  ge- 
macht,  den  Fuss  im  Fussgelenke  dorsalwárts  za  flectiren,  so  wird 
einmal  die  Aufwártsbewegung  des  Astragaiaskopfes  verhindert, 
und  zweitens  entzieht  sich  die  Ferse  der  Einwirkang  des  Appa- 
ratos.     Alies,  was  das  Herabsinken  der  Ferse  odor  die  Aufwárts- 


Bebkodlang  dea  KlamproMes  mit  forclrtem,  intermitlirandem  Zag.     99 

bewegDDg  dea  Astragalaskopfes  beintr&chtigt,  steht  aber  aach  der 
Bewegang  des  FDSsgelenkes  hiodernd  im  Wege.  Nachdem  ich 
daber  den  Hechanismus  der  Flexioos-  uDd  Extensionsbewegtmgen 
im  Fassgelenke  erkannt  hatte,  waodte  ich  einea  Ferseo-Zagríemen 
(Fig.  i,  B)  an,  den  icb  um  die  Ferse  heramlegte  und  am  Yorderen 
Theiie  der  Fnssplatte  befestigte  (Big.  5,  B).  Die  Ferse  wird  durch 
denselben  so  fixirt,  dass  sie  9ich  innerhalb  des  Apparates  weder 
nacb  oben  nocb  nacb  binten  bewegen  kano.  Dieses  geniigte  aber 
noch  nicht  allcD  Bedingangen;  der  feste  Astragalasriemea  verhia- 
derte  nacb  wie  Tor  die  Anfwartsbewegasg  des  Astragaluskopfes. 
Fig.  2. 


Das  nacbste,  was  nna  geschah,  war  die  Theílong  der  Fnss- 
platte  an  einem  dem  Mediotarsalgelenk  entsprechenden  Paokte  in 
2  Theiie,  so  dass  ein  vorderer  Tarsal-  nnd  ein  bioierer  Fersentbeil 
entstand,  die  beide  dorcb  eioe  Zagstange  rerbundeo  wurdeo  (Fig.  8). 
Nan  aber  verbinderte  der  Fersentbeil  der  Fussplatte  noch  immer 
die  AbwártsbewegQDg  der  Ferse,  was  ans  folgender  Betracbtang 
•rkUriicb  wird.    Sobald  der  Abwartsbewegung  der  Ferse  ein  er< 
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heblicber  Widerstaod  eDtgegentritt,  wird  die  BewegDDg  im  Ceatrom 
A  der  Figar  1  verhindert  and  das  BevegaDgscentram  in  deo  anf- 
warts  ond  rückwarts  rotirenden  Astragalus  vertegt,  der  darch  den 
oben  ernahnten  Riemen  fixirt  ist.  Der  Radias  der  nach  abwárts 
and  vorwarts  gerichteten  Bewegnagskarre  der  Ferse  ist  in  diesem 
Falle  also  doppelt  so  gross,  ais  wean  die  Drehang  im  normalen 
Geleake  geschieht,  und  dio  Ferse  sinkt  viel  scbaeller  heraoter,  ais 
die  Fossplatte  des  Apparates,  derea  transrersale  Drehuogsaxe  init 
der  Aze  der  DOrmalen  Rotation  zasammeofallt. 

Es  wurde  daber  der  Fersentbeil  der  Fnasplatto  entferat,   wie 
ans  den  Figoren  3  und  4  ersíchtlich  ist. 

¥if.  4. 


Fig.  3  stellt  die  Fusaplatte  dar,  wis  aie  sioh  tod  noten  geaehen  prá- 
wntirt.  Dí«  SobntUftn  Q  Q  zar  Beíestigniig  des  Fersen-Zagiiemens,  dio  Zug- 
sIsDge  C,  derCjIinderP,  die  darch  den  Schlüssel  N  coatrollírbsre  Schrauben- 
Torriobtang  zar  Plexions-  und  EitenaíonsbeweguDg  aiod  deatlioh  erkennbar. 
Der  Scblüasel  U  ist  aagesetzí,  am  den  T&rsftitheü  der  Fassplatte  vorvárts  ta 
scbíebeo.  O  stellt  die  mit  eiaem  slarken  Ring  umgebeiie  OeffnuDg  im  Posa- 
thsil  der  Femok&ppo.  }n  ^elche  die  Fsrae  hineiDainken  kaoo,  dar.  Wird  der 
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Zag  ausgeübt  und  dia  Ferse  nach  anten  and  vorn  gefdhrt,  so  kann  sie  unbe- 
hínderi  daroh  diese  Oeffnang  darchtreten. 

Fig.  4  giebt  eine  andere  Ansicbt  desselben  Apparates.  Die  Schraaben- 
Torríchtung  zar  Correction  der  Deformitat  befíndet  sich  beí  G  aod  D;  E  stellt 
die  Fersenkappe  dar  mit  den  beiden  Oeffnungen  M  M  für  den  Astragalus- 
Retontionsriemen,  O  ist  wieder  die  Oeffnang  fñr  die  herabsinkende  Ferse  and 
F  dient  ais  Bügel,  am  den  der  Fersen-Zagriemen  heramgesohlangen  wlrd. 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


XJ 


Die  Figuren  5,  6  and  7  zeigen  die  Anwendang  des  Apparates.  In 
Fig.  5  ist  er  dem  Fasse  angepasst,  A  entsprioht  dem  Astragalas-Retentions- 
riemen  and  B  dem  Fersen-Zagriemen.  In  Fig.  6  ist  der  Apparat  mittelst  des 
Schlüssels  aus  der  Eztensions-  in  die  rechtwinkelige  Stellang  übergefñhrt, 
wabrend  der  Fass  noch  seine  Eztensionsstellang  beibebalten  hat.  In  Fig.  7 
ist  der  Apparat  in  Flexionsstellnng  gebraobt  and  die  Fassplatte  mittelst  der 
Zagstange  vorwárts  geschoben. 
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Die  Ferae,    welcfae    dieser  Bewegang   folgea   mnss,   ist  ottch 
noteo  nnd  rom  in  die  gewünschte  StelluDg  ñbergefñbrt  worden. 
Fig.  7. 


^ 


Die  Kraft,  welche  m&n  mit  dem  Appar&t  entwickela  kann, 
ist  praktiscb  nnbegreazt,  uad  viele  Falle  vod  hartD&ckigem  Klump- 
fuss  haben  seiner  alleinigea  Wirkaog  nachgegeben.  Eio  weiterer 
Voizag  ist,  dass  die  Kc&ft  mit  mechaniscber  Geo&uigkeit  controlUrt 
werden  kaoo.  In  Narkose  und  oach  DarchtreDnuog  der  Achilles- 
sehne  and  der  Plantarfascie  leistet  der  Apparat  selbst  in  ver- 
zweifelten  Fállea  wirksame  Díeoste,  welche  die  der  gewohnlicheD 
Klnmpfussmasciiiaen  weit  übertreffen,  yoraasgesetzt,  dass  nicbt  eioe 
zu  bocbgradige  seitlicbe  Tarsaldeformitat  vorbandea  ist.  Ist  tetz- 
teres  der  Fall,  so  mass  einea  der  seitlich  virkenden  Instramente 
angewendet  werdeo,  welcbe  im  Folgenden  bescbñeben  wetden  soUen. 
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Was  zuDachst  den  ^internal  lateral  traction  shoe*"  betrífft, 
welcber  in  den  Figuren  11  und  12  abgebildet  ist,  so  wirkt  der- 
selbe  darch  Druck. 

Fig.  8.  Fig.  9. 


Die  un ter  dem  Ñamen  , Equino-varos*  bekannte  Deformitat 
ist  eine  sehr  complicirte.  Der  Tarsas  ist  bei  ihr  um  3  Axen 
rotirt:  1)  um  eine  transversale  (Bquinus-Stellung),  2)  um  eine 
antero-posteriore  (Fig.  8  D)  und  3)  um  eine  Terticale  (Fig.  9  D). 
Wie  der  Apparat  gegen  die  Equinus-Stellung  ankámpft,  baben 
wir  bereits  geseben  (vergl.  Fig.  7),  um  den  beiden  anderen  Stel- 
lungsanomalieen  entgegenzuarbeiten ,  muss  er  einmal  einen  Druck 
in  der  Richtung  des  Pfeiles  J  L  (Fig.  8)  und  zweitens  einen  solcben 
in  der  Richtung  des  Pfeiles  6  H  (Fig.  9)  ausuben. 

Das  Bewegungscentrum ,  um  welches  das  Os  calcis  gedreht 
werden  muss,  um  in  die  nórmale  Lage  gebracht  zu  werden,  kann 
nicbt  in  dem  in  Fig.  8  bezeichneten  Punkte  liegen,  sondem  muss 
ungefáhr  in  den  Punkt  6  derselben  Figur  verlegt  werden.  Das 
Bewegungscentrum,  um  welches  der  Apparat  retiren  muss,  um  die 
dorch  Drehung  des  Fusses  um  die  Yerticalaxe  (D,  Fig.  9)  entstan- 
dene  Deformitat  zu  redressiren,  liegt  im  Punkte  G  der  Fig.  10. 
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Die  Figaren  11  und  12  zeigen  ans  die  an  der  Innenseito  des 
Apparates  angebracbte  DrackyorrichtaDg. 

Fig.  10.  Fig.  11. 


Der  Schlüssel  B'  in  Fig.  11  wirkt  anf  ein  bei  G  befindUcbes 
Charnier  nnd  übt  mit  Hülfe  der  Hebelvorricfatnng  O  einen  Drack 
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aaf  die  in  falscber  Stellung  beñndliche  Ferse  aas.  Der  Schlñssel  E' 
hebt  die  Zeben  dnrcb  einen  bei  E  befiDdlichen  Scbraabenmechanis- 
mns,  wáhread  der  Schlóssel  G'  den  vorderen  Tbeil  des  Fasses 
nach  vom  und  anssen  drángt,  wobei  die  RotatioD  am  die  Be- 
wegQngscentren  G  (Fig.  10)  nnd  L  (Fig.  12)  Tor  sich  geht.  Der 
Apparat  hat  ebenfalls  eine  offene  Persenplatte  fñr  die  berabsinkende 
Perse,  nnd  anch  der  Fersen-Zagriemea  nnd  der  Astragalas-ReteD- 
tíonsríemen  werden  in  derselbeD  Weise  wie  beim  antero-posterioren 
Tractionsapparat  angelegt.  Er  leistet  besonders  dann  gute  Dieaste, 
wenn  das  Flaatargewebe  oder  der  Gastrocnemias  hartnáckigen 
WtderstaDd  entgegeasetzeD. 

Den  Eitemal-lateral-traction-Apparatus  babe  icb  constrnirt 
for  Falle,  bei  denen  es  sicb  nm  besonders  starken  Widerstand  des 
Fig.  U. 


106         Dr.  K6wton  M.  Shaffer,  Behandlang  des  Klampfusses. 

Ligam.  deltoides  ond  anderer  an  der  inneren  Seite  der  Deformitát 
befindlichen  Ligamente  oder  am  einen  solchen  yon  Seiten  der 
Tarsalknochen  handelt.  Die  Art  seiner  Wirksamkeit,  sowie  seine 
bedentende  Hebelkraft  werden  ans  den  Figuren  13  and  14  ersichtlich. 

Fig.  13  stellt  schematisch  das  za  Grande  liegende  Príncip 
dar.  Die  Abbildang  bezieht  sich  aaf  den  linken  Fass.  Die  Stange 
H  entsprícht  der  Lage  der  Fibula  and  endigt  nnten  in  einem 
antero-posterioren  Ghamier.  Mit  diesem  Charnier  verbanden  ist 
die  Zagstaoge  E,  yermittelst  <leren  man  durch  einen  bei  D  anza- 
setzenden  Schlüssel  den  Fasstheil  des  Apparates  am  sein  Gentrum  A 
nach  anten  und  aussen,  in  der  Richtang  des  Pfeiles  F  6,  drehen 
kann.  Selbstverstandlich  mass  auch  hier  die  Ferse  fixirt  werden, 
was  durch  den  in  Fig.  2  abgebildeten  Fersen-Zugriemen  gescbieht. 
Durch  ein  Schraubengelenk  (B,  Fig.  14),  das  durch  den  Schlüssel  G 
in  Bewegung  gesetzt  wird,  kann  das  Fussstück  D  in  eine  beliebige, 
zwischen  den  Pankten  G  und  F  befindliche,  Lage  gebra(^ht  werden. 

Jeder  der  drei  beschriebenen  Apparate  reprasentirt  das  Ein- 
gangs  definirte  Princip  des  forcirten,  intermíttirenden  Zuges,  und 
mit  jedem  yon  ihnen  sind  sehr  befriedigende  fiesultate  erzielt 
worden.  Das  Princip  kann  eine  erweiterte  Anwendung  fínden  und 
wñrde  beispielsweise  bei  der  Gonstruction  eines  Osteoklasten  yer- 
wendet  werden  konnen,  so  gross  und  leicht  controUirbar  ist  die 
entwickelte  Kraft. 


IV. 

Seltenere  Fracturen  des  Oberschenkels. 


Yon 

Pr«f.  M.  Braun 

in  K5Blg9b«rg  L  Pr. 

(Hierzu  Tafel  UI,  Fig.  1-5.) 


Ais  Behn')  auf  dem  18.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft 
(ür  Chirargie  das  Práparat  eines,  seiner  Angabe  nacb,  nirgends 
beschríebenen  Qaerbrucbes  des  Condylus  externas  femoris  wegen 
seiner  praktiscben  Wicbtigkeit  demonstrirte,  theilte  ich  ^)  eine  nicbt 
lange  Zeit  vorber  yon  mir  am  Condylus  internas  femoris  gemacbte 
ábnliche  Beobacbtung  mit  and  zeigte  aasserdeoí  das  Práparat  einer 
Fractar  des  Scbenkelkopfes,  weil  far  das  Zustandekommen  beider 
Brücbe  meiner  Ansicbt  nach  in  gewissen  Fallen  ein  analoger  Ent- 
stebuDgsmecbanismos  angenommen  werden  kann. 

Durcb  iassere  Verháltnisse  verbindert,  komme  icb  erst  jetzt 
daza,  diese  beiden  Verletzangen  genauer  zu  beschreiben  and  darcb 
einige  Zeichnongen  za  erláutern. 

1)    Qaerbrach    des   hinteren   Theiles   des    Condylus 

internas  femoris. 

Rehn  batte  diesen  Bruch  des  Condylus  externus  femoris  bei 
einem  an  Pblegroone  gestorbenen  45jábr¡gen  Kranken  gefunden, 
der  16  Jabre  zuvor  durcb  Einsturz  einer  Hauer  eine  Kniegelenks- 
verletzung  erlitten  batte,  in  Folge  deren  das  Bein  in  Genu  yalgum- 

')  Rehn,  Práparat  ?od  Querbruch  des  Condylus  externas  femoris.  Ver- 
bandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  iür  Chirurgie.  1889.  XVIII.  Congress. 
S.  136. 

*)  Ebenda  S.  137. 
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StelluDg  kam  and  íd  seiner  Beügefáhigkeit  bedeutend  eingeschr&akt 

warde.     Bei  der  Aatopsie  fanden  sich  an  dem  Gelenk  deoÜiche 

Zeichen  yon  Arthrítis  deformans,  wáhrend  das  abgebrochene  Stñck 

des  Condylas  externas  selbst  nach  hinten  oben  in  die  Fossa  poplítea 

dislocirt  and  dort  festgewachsen  war. 

Meine  cigene  Beobachtang  ist  die  folgende: 

Am  5.  April  1889  fielen  einem  48  Jahre  alten  Manne  in  eínem  Stein- 
bruch  schwere  Erdmasseo  gegen  die  Aussenflache  des  linken  Beines.  Bei  der 
Untersaohang  des  Verletzten  am  10.  April,  dem  Tage,  an  welcbem  derselbe 
die  Marbnrger  cbirargisohe  Klinik  aufgesucbt  hatte,  zeigte  sich  an  der  Innen- 
seite  des  linken  Obersobenkels  an  der  Orense  des  oberen  nnd  mittleren  Dríttels 
ein  Markstfiokgrosser  Hautdefect,  ans  dem  sioh  viel  jaachiger  Eiter  enüeerte 
nnd  etwas  anterbalb  dieser  Stelle  ein  Braob  des  Femar.  Aasserdem  war  das 
linke  Kniegelenk  darch  einen  grossen  Blntergass  erfüllt  and  líess  sioh  aos- 
giebig  seitlioh,  jedooh  ohne  Grepitation,  verschieben.  Da  die  mebrfaoh 
wiederholte  Desinfection  der  Wande  die  Jaaohung  nicbt  sa  beseitigen  und 
den  AUgemeinzastand  nicht  zn  bessern  vermochte,  so  wurde  am  16.  Apríl 
die  Amputation  des  Obersobenkels  gemacht,  welche  rasoh  die  Heilang  des 
Verletzten  herbeiführte.  Bei  der  anatomisohen  Untersaohang  des  Kniegelenkes 
fand  ich  die  anverletzte  Gelenkkapsel  daroh  coagalirtes  Blat  stark  aasgedehnt, 
den  hinteren  Theil  des  áasseren  Condylos  in  2  Stüoken  abgebroohen,  aassen 
an  dem  Ligam.  craoiatum  postioam  hangend  and  innen  darch  einige  Band- 
fasern  mit  dem  übrigen  Knoohen  in  Zasammenhang,  wie  dies  am  besten  die 
Betraohtang  der  Fig.  1  and  2  aaf  Taf.  III  ergiebt. 

Befan  nimmt  an,  dass  es  sicb  bei  der  yon  ifam  beschriebenen 
Verletzang  um  einen  Rissbrach  oder  einen  Abquetschangsbnich 
gefaandelt  haben  müsste,  hált  aber  den  letzteren  wegen  der  vor- 
faandenen  Dislocation  far  den  wahrscheinlicbsten.  Hag  aach  der 
Brach  darch  Abquetschung  za  Stande  komnoen  konnen,  so  ist  dies 
bei  meinem  Eranken,  bei  dem  die  Verletzang  sicherlich  darch 
eine  von  aassen  aaf  den  Oberschenkel  stñrzende  Erdmasse  za 
Stande  gekommen  war,  wohl  nicht  der  Fall.  Jedenfalls  ware 
schwer  zu  begreifen,  wie  darch  eine  solche  Gewalteinwírkang  der 
innere  Condylas  and  von  diesem  aach  nar  sein  hinterer  Theil  ab- 
gebrochen  werden  solí.  Wahrscheinlicher  ist,  meiner  Ansicht  nach, 
der  von  mir  beobachtete  Brach  eine  Bissfractar,  entstanden  darch 
den  Zag  des  an  der  Aassenseite  des  Condylas  internas  ansitzenden, 
bei  der  gewaltsamen  Einwártsdrehang  des  Oberschenkels  aaf  das 
áasserste  angespannten  Ligam.  craciatam  posticum. 

Gewiss  kann  auch  die  análoga  Verletzang  am  Condylas  externas 
darch  den  Zag  des  Ligam.  craciatam  anticam  herbeigeführt  werden. 
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Ein  Abríss  des  hinteren  Tbeiles  der  Gondylen  darcb  dio  Ligamenta 
lateralia  kann  wohl  nicht  ais  moglich  angesehen  werden,  da  sich 
dieselben  vor  dem  abgebrochenen  Stück  an  das  Femar  anseizén. 

2)    Fractur   des  Schenkelkopfes    bei   einer  Luxatio 

ischiadica. 

Am  Abend  des  3.  Mai  1888  warde  auf  dem  Bahnhof  yon  Sarnaa  ein 
37jahriger  Naohtwaohter  yod  einem  Eisenbahozage  gefasst  und  bei  Seíte  ge- 
scbleodert.  Etwa  2  Stunden  spater  kam  der  Mann  in  halb  bewasstlosem, 
coUabirtem  Zustande  in  die  chirurgischo  Klinik  nach  Marburg.  Ansser  ?er- 
schiadenen  oberflachlichen  Kopfwunden  and  yielfaohen  Rippenbrüchen  zeigte 
sich  das  rechte  Bein  stark  nach  innen  rotirt,  adducirt  und  flectirt.  Die  Repo- 
sitioD  der  leicht  erkennbaren  Luxatio  ischiadica  gelang  mir  bei  der  vollkom- 
menen  Erschlaffung  der  Muskolatur  ohne  jegliche  Mübe  and  ohne  dass  dabei 
irgeod  etwas  Besonderes  aufgefallen  wáre.  9  Standen  spater  starb  der  Mann 
ohoa  wieder  voilig  zom  Bewassisein  gekommen  za  sein. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  rechten  Plearahohle  etwa  50  Com. 
flüssiges  Blat,  rechts  die  2.  bis  10.,  links  die  5.  and  6.  Rippe,  einzelne  zam 
Theil  doppelt  gebrochen.  Die  Untersachung  der  rechten  Hüftgelenksgegend 
ergab,  dass  der  M.  glutaeas  medius  aasgedehntere,  der  M.  gemellas  inferior 
and  M.  obtaratorias  internas  geringere  Zerreissangen  and  Blateztravasate 
zeigte,  wahrend  der  M.  gemellas  saperior  erhalten  war.  Die  Gelenkkapsel 
hatte  an  ibrer  anteren  Seite  einen  Einríss,  darch  welchen  der  Gelenkkopí  aas 
der  Pfanne  gewiohen  und  dann  unterhalb  der  Sehne  des  H.  obturatorius  in- 
ternas hindarobgetreten  war.  An  dem  Gelenkkopf  selbst  fand  sich  eine  Broch- 
linie,  welche  oben  durch  die  Mitte  des  Ligam.  teres  ging  and  anten  innen  in 
der  Gegend  der  Kapselinsertion  endigte.  Darch  diesen  Brach  war  der  innere 
Abschnitt  des  Gelenkkopfes  ?on  dem  übrigen  Theil  derselben  abgetrennt  and 
hing  nar  unten  darch  einige  Bindegewebsfasern  mit  dem  Gollum  femoris  zu- 
sammen  (Taf.  III,  Fig.  3). 

Diese  Fractar  ist  ohne  alien  Zweifel  bei  der  plotzlichen  Dis- 
location  des  Gelenkkopfes  nach  hinten  unten  durcb  den  Zag  des 
starken  Ligamentam  teres  entstanden. 

AUer  Wabrscbeinlicbkeit  nacb  kommt  diese  Fractar  obne  er- 
kannt  zu  werden  bei  Hüftgelenkslaxationen  ofters  vor,  wenn  naan 
aocb  in  den  Abhandlangen  über  Fracturen  und  Luxationen  so  gut 
wie  gar  keine  Angaben  darñber  findet.  Nur  Hoffa*)  erwábnt 
dieselbe  und  stutzt  sicb,  einer  brieflicben  Mittheilung  an  micb  zu 
Folge,  dabei  auf  die  folgende  Beobachtung  yon  Birkett,  die  ein- 


*)    A.    Hoffa,    Lehrbuch    der    Fracturen    und    Luxationen.    Worzburg 
1888.   S.  882. 
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zige,  welche  aach  mir  bei  meinen  spateren  literarischen  Nach- 
forschungen  bekannt  geworden  ist.  Birkett^)  fand  bei  einer 
35  Jahre  alten  Frau,  welche  durch  einen  Fall  aus  bedeatender 
H5he  einen  den  Tod  verarsachenden  Schádelbruch  und  eine  Luxatio 
iliaca  erlitten  hatte,  den  hinteren  oberen  Theil  des  Femarkopfes 
an  dem  Ligamentam  teres  hangend  in  der  Pfanne,  wáhrend  der 
andere  Theil  des  Kopfes  nach  hinten  oben  aaf  das  Becken  ver- 
schoben  war. 

Die  beiden  von  mir  beschríebcnen  Verletzungen  sind  ven  einer 
gewissen  Bedeutung,  da  sie  gewiss  ofters  yorkomnaen,  ohne  dia- 
gnosticirt  zu  werden.  Schwer  wird  auch  die  sichere  Erkennang 
des  Schenkelkopfbraches  sein,  wahrend  die  Fractur  des  hinteren 
Theiles  eines  Condylus  femoris  diagnosticirt  werden  kann,  wenn 
man  an  ihr  Vorkommen  denkt  und  nach  Gewalteinwirkongen, 
welche  das  Bein  seitlich  eingeknickt  haben,  aaf  ihr  Vorhandensein 
antersucht.  Durch  directes  Anfassen  des  Knochens  wird  man  ab- 
norme  Beweglichkeit,  manchmal  auch  Crepitation  oder  Dislocation 
nachweisen  konnen.  Beide  Verletzungen  werden  den  Anlass  za 
functionellen  Storungen  der  Gelenke  und  im  weiteren  Verlanfe,  wie 
alie  Gelenkbrüche,  zur  Entwickelung  einer  Arthritis  deformans 
geben  konnen,  die  in  der  That  von  Rehn  auch  in  seinem  Falle 
beobachtet  wurde. 

Im  Anschluss  hieran  mochte  ich  hervorheben,  dass  gewiss 
auch  bei  manchen  anderen  Enochenbrüchen  Gelenkverletzungen 
vorkommen  kSnnen,  die  uns  noch  wenig  bekannt  sind.  So  fand 
ich  zufallig  in  einem  Operationskurse  an  der  Leiche  eines  Mannes, 
der  von  einer  Locomotivo  umgestossen,  aber  nicht  überfahren  war, 
einen  derartigen  Bruch  des  Processus  coracoideus,  dass  mit  diesem 
Enochenfortsatz  auch  der  obere  Theil  der  Fossa  glenoidalis  scapulae 
abgebrochen  war  (Fig.  4).  Eine  áussere  Verletzung  oder  Quet- 
schung  der  Haut  war  an  dieser  Stelle  ebensowenig  vorhanden,  wie 
an  dem  linken  Fusse  derselben  Leiche,  an  dem  eine  Lángsfractur 


*)  John  Birkett,  Desoription  of  a  dislocation  of  the  head  of  tfae 
fémur  complioated  with  its  fracture;  with  remarks.  Medico-ohirurgical  Trana- 
actions.  London  1869.  Yol.  52.  p.  133.  —  Diese  Mitlbeilung  ist  auch  aus- 
führlich  in  dem  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  gesammten  Medioin 
von  Yircbow-Hirsoh  durcb  Volkmann  referirt,  dem  damals  auch  keine 
weitere  análogo  Beobacbtnng  bekannt  war. 


Seltenere  Fractaren  des  Oberschenlcels.  111 

des  Os  caoeiforme  primum  gefunden  wurde,  durch  welche  die  dem 
zweiten  Keilbeiu  zugekehrte  Fláche  dieses  Knochens  in  einer  etwa 
3  Mm.  dicken  Lamelle  abgetrennt  war  (Fig.  5). 

Wie  an  diesem  Knochen,  kommen  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  darch  beftige  áussere  Gewalteinwirkungen,  welche  zu  Steifig- 
keiten  der  kleinen  Gelenke  und  dauernden  Verdickungen  des  Fusses 
fahren,  aach  an  anderen  Tarsalknochen  manchmal  Verletzungen 
vor,  die  uns  unbekannt  sind,  da  sie  wegen  der  starken  Schwellung 
der  Weicbtlieiie  nicht  erkannt  werden  konnen  und  zur  anato- 
mischen  Untersuchung  solcher  Verletzungen  nur  sellen  Gelegenheit 
geboten  ist. 


i 


V. 

Zur  Casuistik  und  pathologischen  Anatomie 
der  Rückenmarkserschütterung. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  und  dem  pathologischen 

Institut  in  München.) 

Von 

Dr.  Hans  Bchinaas^ 

Privat-Doccnt  und  Asslatent  am  pathologischen  Institat 

(Hierzu  Tafel  IIÍ,  Fig.  6.) 


Der  hier  mitzutheilende  Fall  7on  Rückenmarkserschütterang 
schliesst  sich  an  4  Falle  mit  positivem  anatomischem  Befunde  an, 
die  ich  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  122,  1890,  verdffentlicht  habe. 
Derselbe  erschien  mir  mittheilenswerth,  sowohl  wegen  der  Durftig- 
keit  der  über  RückenmarkserschütteruDg  vorhandenen  CasQÍstik, 
ais  auch  deswegen,  weil  er  mit  meioen  früheren  Fallen  und  den 
darán  angeschlossenen  Versachen  manche  Uebereínstimmang  zeigt; 
andererseits  aber  lásst  er  darch  das  Vorhandensein  einer  starkeren 
Blatung  auch  eine  and  ere  Erklárung  fñr  die  Genese  des  Erwei- 
changsprocesses  in  Frage  kommen.  Aosserdem  war  der  Krank- 
heitsverlaof  so  kurz,  dass  eine  spátere  Entstehung  der  Rücken- 
markserkrankung  nicht  anzunehmen  ist,  dass  letztere  vielmehr  mit 
Nothwendigkeit  anf  das  Trauma  zurückgeführt  werden  muss.  Eine 
von  lánger  her  bestehende  Erkrankung  wird  durch  die  bis  zum 
Eintritt  des  Traumas  vorhandene  Arbeitsfáhigkeit  des  Patienten 
ausgeschlossen. 

Fñr  die  Ueberlassung  des  Falles  und  der  Erankengeschichte 
spreche  ich  Herrn  Professor  Dr.  Angerer  und  dem  I.  Assistenten 
der  Klinik  y  Herrn  Dr.  Ziegler,  meinen  besten  Dank  aus. 
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Joñas,  Joaefy  Manrer,  31  Jahre  alt.    Diagnose:  Traamatisohe  Myelitis» 
Pneumonie  beider  Unterlappen. 

14.  I0¿  Anamnese:  Pat.  stürzte  2  Stockwerke  heranter  and  warde 
bewaasUos  hereingebraoht. 

Statas  praesens:    Tiefe  Bewasstseinsstorang,   Papillen  sehr  weit, 
schwaoh  reagírend.    País  kaam  za  füblen,  56;  der  antere  Theil  der  Brast- 
wirbelsaole  scbeint  etwas  drackempfindlicb ;    aaf  Befragen  keine  Antwort. 
Die  anteren  Extremitaten  soheinen  vollstandig  paraplegiscb.    PatelIarreHexe 
eriosohan;  aaf  starkes  Kneípen  bis  zam  Nabel  heraaf  keine  Reaction.    Links 
ist  noob  mínimaler  Plantarreflex  ?orbanden,  rechts  erloscben ;  dagegen  sobeint 
die  Haat  ?om  Nabel  bis  zom  Halse  entscbieden  byperástbetiscb.    Anf  leiobte 
Berñbrnng  erfolgt  lebbafte  Bew^gang  der  Arme  and  Flacben.    Stabl  anwill- 
karlicb  entleert,   Urin  retinirt,  leiobte  Erection  des  Penis.    Cremasterreflex 
links  sobwaob,  reobts  erlosoben.  —   14.  10.  Abends:  Bewasstseinsstorung 
daaeri  fort;  GatheterisatioD ;  kein  Zacker  im  Harn;  País  88.    Hyperástbesie 
weniger  ausgesprocben ;  Aafnahme  flassiger  Nabrang  nnbebindert.  —  15.  10. 
Temp.  36,5;  37,4;  37,6;  Somnolenz  daaert  etwas  gerioger  fort,  Zange  wird 
gerade  vorgestreokt;  diePopillen  sind  jetzt  normal;  Paraplegie  and  Anastbesie 
in  den  anteren  Extremitaten  anverandert.     Aaf  Nadelsticbe  geringe  Reaotion 
Tom  Hypoohondriam  an  aafwarts.     Aaob  am  Brastkorb  nar  nocb  geringe 
Reaotion.     Nocb  leiobte  Ereotion.     Puls  88,  jetzt  grosser;   Catheterísation 
tagliob  zweimal.  —  16.  10.  Temp.  36,6;  36,7;  Sensoriam  etwas  besser, 
Bewaastseinsstorang  niobt  mebr  so  tief;  immer  nocb  Somnolenz.    Gestrigen 
Abend  erkannte  Patient  einen  Mitarbeiter;  die  Anastbesie  scbeint  sebón  in 
der  Gegend  der.  anteren  Langengrenze  zn  beginnen;  keine  Hyperástbesie; 
Gatbeterisation.  —   17.  10.  Neben  der  Labmang  der  anteren  Extremitaten, 
Lahmang  der  Rdckenmaskeln.  Sensoriam  ein  wenig  frei.  Anscbeinend  ist  die 
Gegend  zwiscben  dem  4.  and  6.  Brastwirbel  am  meisten  drackempfindlicb, 
docb  sind  die  Angaben  des  Patienten  nnzaverlassig.    Drobender  Deoabitas, 
die  flaat  am  Gesass  sobón  inñltrirt.  Die  Anastbesie  entspriobt  beiderseíts  der 
5.  Ríppe,  am  Rficken  der  Hobe  des  5.  Brastwirbels.    Urin-  and  Stablreten- 
tion.     Aacb  an  den  Fersen  and  Knocheln  Haatrotbang  and  Infiltration.  — 
18.  10.  Temp.  38,2;  37,3.    Die  Anastbesie  erscbeint  beote  in  der  Hobe  der 
4.  Rippe  and  des  4.  Brastwirbels  za  beginnen.    Die  Rotbaog  an  den  Glataeis 
bat  zagenommen.   Sensoriam  ist  etwas  freier;  die  Gegend  des  5.  Brastwirbels 
am  meisten  drackempfindlicb.  —  19.  10.  Temp.  38,8;  38,1.  Die  Anastbesie 
erscbeint  anyerandert;  an  den  Knocbeln  and  Glataeis  bereitsBlasenbildang.  — 
20.  10.  Temp.  38,7;  37,7.  —  21.  10.  Temp.  38J;  37,8.    Die  Aafbebung 
des  Schmerzgefñhls  scbeint  anyerandert,  dagegen  wird  bereits  in  den  beiden 
Reg.  bjpochond.  Berñbrang  mancbmal  gefübit,  docb  sind  die  Angaben  nocb 
immer  sebr  anza?erlassíg,  da  immer  nocb  Somnolenz  bestebt.     Cédeme  an 
den  Unterscbenkeln,  Labmung  der  Beine  and  der  Rockenmaskeln  unverandert, 
passifes  Aafsitzen  obne  jede  Scbmerzansserang;  tagliob  2mal  Gatbeterisation, 
Der  frisobe  Urin  bereits  von  stark   ammoniakaliscbem  Geracb,   trübe.  — 
22.  10.  Temp.  37,0;  36,5.  Pat.  klagt  über  Scbmerzen  aaf  derreobten  Brast 
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ohne  obJeoti?en  Befand.  —  23. 10.  Temp.  37,6;  38,6.  HeftigeBrastsehmeredn. 
PqIs  kaam  zn  fühlen,  140;  Nasenflügelathmen,  Respiration  ca.  48.  Cyaoose; 
der  rechte  Unterlappen  gedampft,  keuchendes  Bronohialathmen ;  über  dar 
ganzen  Lange,  auch  vorne,  reichliohe,  kleinblasige  Rasselgeraasobe.  —  34. 
10.  Temp.  40,3;  40,4;  40,2;  40,6;  40,9;  40,7;  40,6.  Sehr  riel  Husteo, 
kein  AaswQrf,  beide  Unterlappen  gedampft.  Links  Bronchial-,  rechts  Yesicalar- 
atbmen,  mít  Rasseln,  País  ca.  140,  sebr  klein.  Sensoríam  wieder  mehr  ge- 
trübt.  —  25.  10.  Temp.  39,2;  39,0;  39,1;  39,5;  39,0;  38,5.  Beide  unter- 
lappen gedampft.  Lantes  Broncbialatbmen.  Profuse  Diarrhoen.  Anastbesie 
cn?er&ndert.  —  26.10.  Temp.  39,1;  39,4;  39,6;  40,5;  39,5;  38,8;  37,0. 
Exitas  letbalis  1  ^/^  Uhr  Naohmittags. 

Sectionsbericht  (Sections- Journal  des  patholog.  Institats  No.  640, 
1890).      AnatomÍ9che  Díagnose:      Traamatisobe  Qaerschnitts- 
erweicbang  im  untaren  Brustmark,  Erweicbungsberd  im  recbten 
Hinterborn,  Blatnngen  in  beiden  Herden.   —   Pacbymeningitís 
interna  haemorrbagica.     Cystitis.     Scbluokpnenmonie,   begin- 
nende  Absoessbildang  in  der  Lunge.     Dilatation  des  Herzens. 
Cyanotische  Indaration  der  Nieren.  —   Mittelgroese,  kraftig  gebaate 
mannlicbe  Leicbe.   Am  Kreuzbein  beiderseits  Decabitus.   Abdomen  etwas  ein- 
geeanken;  ñber  dem  Sternam  eine  fríscbe,  handtellergrosse,  blatige  Infiltra- 
tion  des  Unterbautbindegewebes.    Blase  ansgedebnt,  Baucbeingeweide  normal 
gelagert.     Ausaenflaohe  des  Herzbeutels  mít  geronnenem  BIat  bedeckt.     In 
beiden  Pleurahohlen  je  ca.  V4  Liter  Semm.    Im  Herzbeatel  ein  Essloffel 
Serum.    Linker  Vorbof  prali  mit  Blut  gefüllt,  línker  Yentrikel  leer.   Im  rechten 
Ventrikel  wenig  flnssiges  Blut,  im  recbten  Vorbof  TÍel  solobes  und  Fibrin- 
gerinnsel.     In  beiden  L ungen  confluirende  lobulSre,  eiterig-fibrinose  Herde, 
namentlich  in  beiden  Unterlappen.    Im  linken  Oberlappen  eine  bnhnereigrosse, 
in  eiteriger  Einsohmelzung  begríffene  Stelle,  neben  ibr  eine  Paar  &hnlicbe, 
kleinere.  —  EpicardundEndocard  durchsichtig;  Klappen  scblussfabig; 
Papillarmuskelo  der  Hitralis  leioht  sehnig  verdickt.  Milz  (Qewicbt  315)  yer- 
grdssert;  die  grossen  Venen  am  Hilus  átark  gefüllt.    Malpigbi*scbe  K5rper- 
cben  deutlich;  bindegewebiges  Gerüst  massig  entwickelt.  Nieren  cyanotiscb, 
indurirt.     Leber  mit  leiohter  Muskatnusszeiobnung.     Im  M agen  -  Darmcanal 
nicbts  Besonderes.  —  Schadeldaoh  yon  mittlerer  Dicke,  ohneVerletzungen, 
etwas   solerosirt.    —   Dura  ziemlich   gespannt,   an   der  Aussenseite   glatt. 
Innenseite  linkerseits  mit  reichlícben  lockeren,  blutigen,  fíbrinósen  Auflage- 
rungen  bedeckt.     Sulci  eng,  Qyri  leicbt  abgeflacht;  Meningen  durchsicbtig, 
etwas  blutreicber  ais  normal.     Básale  Arteríen  dünnwandig,  leer;  Scbadel- 
basis  zeigt  nicbts  Abnormes.    Das  Innere  des  Qebirns  und  der  MeduUa 
oblongata  zeigt  ebenfalls  nicbts  Besonderes.  —  Wirbelsaule  Tollstandig 
unyerletzt.    Dura  spinal.  glatt,  blass.     Nur  an  einer,  dem  unteren  Brust- 
mark entsprechenden  Stelle   leichter,   fibrinoser  Belag   an   der  Innenflacbe. 
Meningen  durchsiohtig,  über  dem  Brnstmark  einige  Kalkplattcben  in  denselben. 
Venen  der  weicben  Haute  stark  gefüllt.     Das  Rückenmark  ist  an   einer 
5  Gtm.  langen  Stelle  des  unteren  Brnstmarkes  bis  auf  Federkiel- 
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diole  TerdüDiit,  wie  aasgesogen,  yon  ánaserst  weioher  Gonsiatenz.  (Um 
ein  Anaflieasen  der  offenbar  erweichten  Sabstans  za  verhindern»  wird  diese 
Stolle  erat  nach  der  Hartang  eingeaohnitten.)  Beí  genaaerer  InspioirQng  dieser 
Stelle  dea  Wirbeloanalea  findet  sich  an  ihr  keine  Abnormit&t  der  Wirbel,  ios- 
beaondere  keine  Verengerang  dea  Canales.  Yom  ^beren  Brnstmark  bis  aa  dem 
enr&hnten  Herd  and  nnterhalb  desselben  bis  zam  Lendenmark  zeigt  siob  das 
reobte  Hinterhorn  in  seiner  ganzen  Ausdebnang  brannrotb  ?erfarbt, 
offenbar  ?on  kleinen  Biatangen  darobsetzt.  Céntrale  Theile  der  granen  Sab- 
stans atollen weise  etwas  weiober,  gelblioh  verfarbt;  im  Uebrigen  ist  das 
Rñckenmark  Ton  geboriger  Consistenz. 

Dio  genaaere  Unteranchang  des  Rfickenmarkes  nacb  Hartang  in  Mñller'- 
aober  Plossigkeit  and  Alcobol  ergiebt  Folgendes:  Das  Halsmark  zeigt  niobts 
Abnormea.  In  der  Gegend  des  8.  Cervicalnervens  beginnt  im  recbten 
Hintorbom  ein  daa  letztere  ganz  einnebmender  Herd,  der  Form  naoh  anf  dem 
Qaeraobnitt  langa-oval,  yon  der  Basis  des  Hinterbomes  bis  za  deseen  Sabst. 
geUt.  reichend.  Derselbe  ist  yon  gelber,  tbeilweise  braanlioher  Farbe  and 
beateht  aus  einem  brdckeligem,  offenbar  zerfallenen  Qewebe.  Stellenweise 
ftndet  aiob  in  letzterem  ein  linearer  oder  wenig  klaffender  Spalt,  der  offenbar 
darob  die  H&rtang  entatanden  ist.  Dieser  Hinterbornberd  erstreokt  aiob  bis 
in  die  oben  erwahnte  yerdñnnte  Stelle  des  anteren  Brastmarkes  binein. 
Binige  Centimeter  ¿ber  dem  Beginn  der  yerdünnten  Stelle  zeigen  die  oen- 
tralen  Theile  der  granen  Sabatanz  eine  ganz  ahnliohe  Besohaffenbeit; 
In  der  Mitte  liegt  ein  nnregelmassiger  Hohlraam,  oa.  1 — 2  Mm.  im  Daroh- 
meaaer,  der  von  der  brdokelig  zerfallenen  Masse  amgeben  iat.  Diese  erweichten 
Partieen  steben  mit  dem  Herde  im  reobten  Hinterhorn  in  Yerbindnng.  Naoh 
abw&rts  erstreokt  aich  die  Grweichnng  über  den  ganzen  Qnerschnitt,  and 
bildet  damit  die  yerdñnnte  Stelle,  die  aaf  Dnrohschnitten  einen  íaoberigen 
Baa  (bedingt  daroh  Sohrampfang  der  erweiohten  Masae)  nnd  gelbe  Veríarbang 
seigt.  Qegen  das  Lendenmark  za  findet  sich  am  Qaersobnitt  wieder  daa  nór- 
male Yolnmen,  die  Erweiohnng  wird  zaerat  wieder  bloss  oentral,  indem  sie 
die  Randpartieen  frei  laast,  and  sohwindet  dann  ganz  bis  aaf  den  Herd  im 
Hinterhorn,  welcher  erst  im  Gebiet  des  2.  Lendenneryen  stampf 
andigt. 

Mikroskopiscbe  Untersnohang.  Yor  Ueberbriugang  dea  Rñcken- 
markea  ana  der  Mal  1er 'soben  Floaaigkeit  in  Alcohol  warden  yon  yeraohiedenen 
erweiohten  Partieen  Stüokohen  entnommen  nnd  in  ihnen  die  Anweaenheit 
reichliober  Pettk5mohenzeUen  featgeatellt.  Yon  dem  Uebrigen  warden  nach 
Hfirtnng  in  Alcohol  an  yeraohiedenen  Stellen  Stüokohen  entnommen  nnd  naoh 
Einbottang  in  Celloidin  mit  Carmin,  H&matoxyliny  nach  Weigert  etc.  gefarbt. 

Sobnitte  warden  folgenden  Stellen  entnommen:  I)  Qnerschnittaerwei- 
ebang.  II)  Céntrale  Erweiohnng  ober-  nnd  nnterhalb  derselben.  III)  Herd 
im  Hinterhorn.    I  Y)  Den  nbrigen  Theilen. 

I)  Die  Qneraohníttaerweichang  zeigt  ein  im  Allgemeinen  ziemlioh  ein- 
faehea  Yerhalten.  Man  findet  reichliobe  Kornohenzellen ,  die  zam  Theil  in 
grdaaeren  Partieen  aneinander  liegen  in  einer  traben,  kómigen  Qrnndmaase 
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eingebettet.  Die  ersteren  enthalten  mehrfaoh  doroh  Farbang  naohweisbare 
Markpartikelohen.  Weisse  Blaizellen,  ein-  and  mefarkernige,  finden  sioh  so- 
wobl  diffQS  zerstreat,  ais  besondera  in  der  Umgebang  der  niobt  sebr  xabl- 
reioben  Gefasse.  Hier  and  dort  liegt  eio  byaliner  Kdrper  in  diobtem  Qewobe. 
Die  Wand  einiger  Qefásse  ist  yerdickt  (geqaollen?),  ?on  hyalinem  Aaaseben. 
In  diesem  zerfallenea  Gewebe  liegen  nun  eíogestreut  xablreiobe  roibe  Blot- 
kSrpercben;  dieselben  durcbsetsen  in  fast  gleicbmassíger  Weise  die  ganze 
erweiobte  Masse,  obne  irgendwo  st&rkere  Anbanfongen  oder  Gerinnsel  sa 
bilden.  Sie  siod  fast  sámmtliob  gnt  erbalten,  nonnal  farbbar  (Bosin,  índigo- 
Borazcarmin),  nirgends  zeigt  sícb  Pigment.  Die  Gefasae  entbalten  keine 
l'bromben,  jedoob  sind  sie  stark  gefallt.  Id  den  Lympbsobeiden  sind  stelien- 
weise  Han  fe  n  weisser  Blolzellen  eingelagert. 

An  der  Stelle  der  starksten  Verdünnang  des  Markes  bielet  desaen  Qaer- 
sobnitt  überall  das  eben  bescbriebene  Bild.  Btwas  bdber  oben  nnd  unten 
finden  sioh  zanácbst  am  Rande  Partieen,  die  weniger  erweioht,  eigentlicb  nar 
im  Zastande  der  Qnellong  sind.  Sie  zeigen  neben  zahlreicben  normalen  Ner^ 
▼enfasern  auch  vieie  verdickte,  geqoollene  Axenoylinder  (hyaline  Korper). 
Wo  diese  Theile  an  die  total  erweiobten  grenzen,  entbalt  die  AdTontitia  ihrer 
Gefasse  zahlreiobe  Leakocyten.  Man  sieht  den  allmaligen  Uebergang  Ton  dem 
vollig  zerfallenen,  fast  nur  mebr  Komohenzellen  entbaltenden  Gewebe,  zo 
einem  solohen,  dessen  Fasem  nar  stark  geqaollen  sind  and  das  wenig  Fett- 
komohenzellen  aafweist;  aach  Blatkorper  sind  in  letzterem  spárlich  ?orhan- 
den ;  dasseibe  gebt  nacb  oben  and  anten  allmalig  in  fast  yoUig  normales  über. 

II)  Im  Ceotram  erstreckt  sioh  jedooh  naoh  beiden  Riohtangen  die  Er- 
weichang  weiter,  naoh  der  Hartang  findet  man  an  beiden  Stelien  eine  Hohle, 
die  sioher  darch  Schrampfang  der  zerfallenen  Masse  entstanden  ist.  Ihre 
Rander  zeigen  den  namliohen  Zustand,  wie  die  Qaersohnittserweichang.  Aach 
sie  enthalten  Komohenzellen,  hyaline  Kdrper,  rothe  Blatkorperohen.  Steilen- 
weise  betriffc  die  Erweichang  aach  noch  die  Vorderhoraer;  in  grosserer  Ent- 
femung  vom  Haaptberd  beschrankt  sie  sich  aaf  die  centralen  granen  Massen. 
Die  Ganglienzellen  fehlen  theils  ganz,  theils  haben  sie  ihre  Aasl&nfer  Torloren 
and  stelien  sioh  dann  ais  schollige,  blass  gefárbte  (Garmin)  K5rper  dar.  Die 
weisse  Sobstanz  erhalt  —  wáhrend  die  céntrale  Erweichang  in  gr5sserer 
Aasdehnang  fortbesteht  —  rasch  ihr  normales  Aassehen,  zeigt  aber,  nament- 
lich  in  der  Umgebong  der  granen  Sobstanz,  zahlreiche  gequollene  ond  io 
k6rnigem  Zerfall  begriffene  Faseru.  Einzelne  der  letzteren  finden  sioh  aberall 
am  Qaerschnitt  zerstreat.  Die  weichen  Han  te  sind,  soweit  sie  die  blsher 
besohriebenen  Stelien  umgeben,  leicht  kleinzellig  infiltrírt,  obne  anderweitige 
starkere  Veránderungen  darzubieten ;  der  oben  erwahnte  leicht  fibrinose  Belag 
findet  sich  an  der  Dura  in  dieser  Hdhe. 

III)  Weiter  ais  die  zoletzt  bescbriebene  céntrale  Erweichang  erstreckt 
sich  der  Zerfallsherd  im  rechten  Hinterhom.  Derselbe  gleicht  sonst  Yoll- 
kommen  den  früher  besohriebenen;  er  besteht  grosstentheils  aas  dicht  lie- 
genden  Komohenzellen,  die  darch  sparliche  capillare  Gefasse  getrennt  sind, 
untersoheidet  sich  aber  von  ihnen  duroh  einen  reiohliohen  Gehalt  an  rothen 
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Blntsellen.  Díe  Anordnong  der  letzteren  ist  díe  gleiohe  wie  im  oentralen  Herd, 
DÍrgenda  bilden  sie  eine  starkere  Ansammlang,  DÍrgeods  liegen  grossere  Fibrin- 
massen,  nírgends  Pigment  oder  sonstigeZeiohen  einer  alteren  Verandening.  Die 
Oefasse  aind  auoh  hier  stark  gefüUt,  aber  ohne  Geríonsel.  Nar  in  ein  Paar 
meniDgealen  Venen  fanden  sioh  frische,  nicbt  obtarirende  Thromben,  wahrend 
aaf  sammtiichen  antersnohten  Sohnitten  die  Arterien  ?on  solchen  freí  waren. 
Nach  oben  und  unten  (8.  Ceryioalnerv  und  2.  Lendennerv)  endigt  der  Herd 
rasch  blind,  ohne  an  diesen  Theilen  etwas  Besonderes  zu  zeigen.  Hier  und 
da  lagen  im  Inneren  des  Herdes  einige  gequollene  Axenoylinder  und  Klumpen 
einer  Irñb-kdmigen  Masse.  Der  Herd  begrenzt  sich  in  alien  Hohen  mit  der 
granen  Substanz  des  Hinterhornes  soharf  gegen  die  umgebende  Markmasse. 
Nach  fainten  geht  er  bis  zur  Subst.  gelat.  des  Hinterhornes,  nach  yome  geht 
er  in  die  céntrale  Erweiohung  uber,  so  weit  diese  besteht,  wahrend  er  ao  den 
▼on  letiterer  freien  Theilen  an  der  Hinterhornbasis  abgernndet  endet.  So 
weit  das  ganze  Mark  erweicht  ist,  ist  er  ais  solcher  verschwunden,  indem 
anch  die  Substanz  des  Hinterhornes  beiderseits  YoUig  zerfallen  ist. 

IV)  Auoh  an  Stelien,  welche  keine  Erweiohung  der  weissen  Substanz 
zeigen,  so  namentlioh  in  dem  oberen  Lendenmark  (auoh  ausserhalb  des  reohten 
Hinterhornes)  liegen  Gruppen  gequollener  und  kornig  zerfallender  Axen- 
cylinder  und  grosse  hyaline  Korper,  wahrend  die  Markscheiden  nooh  keine 
Degeneration  erkennen  lassen. 

£  p  i  k  r  i  s  6. 

Um  WiederholaDgen  zu  vermeiden,  muss  ich  hier  anf  meine 
fruheren  Befunde  bei  Gommotio  spinalis  and  die  Ergebnisse  dei 
daselbst  mitgetheilten  Versuche  (Virchow's  Archiv,  1.  c.)  ver- 
weisen.  Der  vorliegende  Fall  schliesst  sich  in  seinem  anatomischen 
Verhalten  an  die  frñheren  im  AUgemeinen  an;  so  findet  sich  in 
ñbereinstimmender  Weise  mit  einer  der  fruheren  Beobachtangen 
eine  Qaerschnittserweichung;  der  Herd  im  einen  Hinterhorn  stimmt 
ebenfalls  mit  zweien  yon  jenen  überein.  Die  Quellung  und  Dege- 
neration yon  einzelnen  Axencylindern  stellte  einen  wiederkehrenden 
Befund  bei  den  Versachsthieren  dar.  Dagegen  bildet  im  jetzt  be- 
schríebenen  Falle  die  reichliche  Anwesenheit  rother  Blutzellen  in 
den  Erweichangsherden  eine  Abweichung,  da  in  den  fruheren  sich 
ñor  einzeine  capillare  Blutungen  fanden,  die  so  geringfúgig  waren, 
daas  sie  far  die  Aetiologie  des  Processes  nicht  in  Betracht  zu 
ziehen  sind.  Hier  aber  liegt  eine  ziemlich  starke  Infiltration  der 
degenerirten  Stelien  mit  rothen  Blutzellen  yor,  und  man  muss 
jedenfalls  an  die  Moglichkeit  denken,  dass  diese  Blutungen  nicht 
bloss   die   nnmittelbarste  Folge   des  Traumas,   sondern   auch   die 
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Ur sache  der  Rückenmarkserweichang  darstellten.  Aosser  dieser 
einoD  MSglichkeit  ist  aber  noch  eine  zweite  nnd  dritte  yorhanden; 
sie  kSnnen  darch  das  Trauma  bedingt,  aber  rein  accidentell  sein; 
d.  h.  die  Erweichang  ist  ohne  sie  darch  die  Erschñttemng  direct 
hervorgebracht  worden;  fireilích  konnen  sie  neben  der  letzteren 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Antheil  an  der  Zerstorang  haben. 
Oder  endlich  sie  sind  secandar  entstanden,  ais  Folge  der  Erweichnng. 
Ziehen  wir  die  erste  dieser  drei  HSglichkeiten  in  Betracht,  so 
wáre  zanachst  die  Frage,  ob  das  Alter  der  Blutung  mit  dem  der 
ErkrankuDg  übereinstimmt.  Die  letztere  dauerte  12  Tage,  also 
eine  Zeit,  in  der  sich  sonst  bei  BlutergñsseD  weitere  Veranderangeiiy 
ñamen tlich  Blutkorperchenhaltige  Zellen,  Aosscheidang  kdmigen 
Pigmentos,  Auftreten  yon  Haematoidinkrystallen ,  Auslaugung  der 
rothen  Blutzellen  einzustellen  pflegen.  In  den  Versachen  yon 
Langhans  (Virchow's  Archiy.  41.  S.  66)  traten  nach  Injection 
flüssigen  Blutes  in's  Unterhaatbindegewebe  schon  am  2.  bis  3.,  in 
anderen  Fallen  am  4.  bis  6.  Tage  Blutkorperchenhaltige  Zellen  aaf 
(Kaninchen).  Cordua  fand  solche  in  den  ersten  6  Tagen  nach 
Injection  yon  Blut  in  die  Bauchhohle.  Virchow  und  yon  Reck- 
linghaasen  sahen  schon  3— -4  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Blu- 
tung (namentlich  nach  traumatischen  Einwirkungen)  Haematoidin- 
krystalle  im  Unterhautbindegewebe.  In  den  Versuchen  yon  Cordua 
entstand  innerhalb  der  ersten  6  Tage  Zerfallen  und  Abblassen  der 
rothen  Blutzellen.  Im  AUgemeinen  wird  das  Ende  der  ersten 
Woche  ais  Zeitpunkt  fur  das  Auftreten  der  Blutkorperchenhaltigen 
Zellen  angegeben.  In  unserem  Falle  fanden  sich  nur  sehr  yer- 
einzelte  Blutkorperchenhaltige  Zellen  yor,  nie  sah  ich  solche,  die 
eine  grdssere  Anzahl  rother  Blutzellen  enthielten.  So  weit  letztere 
frei  waren,  zeigten  sie  zum  Theil  yollkommen  erhaltene  Fárbbarkeiti 
ein  grosserer  Theil  war  etwas  schwácher  tingirt,  zeigte  einen 
scharfen,  schmalen  Band,  und  in  dessen  Nahe  feine,  sich  mit 
Eosin  stark  fárbende  Kdrnchen.  VoUstandig  ausgelaugte  Zellen, 
deren  Substanz  sich  gar  nicht  mehr  fárbte,  waren  nur  sehr  wenig 
yorhanden.  Pigment  in  weissen  Blutzellen  oder  ausserhalb  derselben 
war  nicht  zu  finden,  ebenso  keine  Krystalle. 

Wenn  nun  auch  die  oben  angefuhrten  Befunde  keine  Beweiskraft 
dafür  besitzen,  dass  die  erwáhnten  Veránderungen  immer  schon  in 
der  angegebenen  Zeit  eintreten  müssten,  speciell  nicht  unmittelbar 
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aaf  einen  Erweichangsherd  im  Centralnervensystem  übertragen  werden 
dñrfen,  so  ergiebt  sich  doch  andererseits  kein  zwingender  Grand  dafñr, 
dass  dio  Blotang  in  onserem  Falle  wirkiich  12  Tage  alt  sein 
mñsse;  sie  kann  dann  eben  so  gat  nar  5  oder  6  Tage  alt  sein. 
Ja,  der  Umstand,  dass  trotz  der  reichlich  vorhandenen  ESrnchen- 
zellen,  welche  Fett-  and  Marktrümmer  in  grdsserer  Henge  enthalten, 
doch  sehr  wenig  Blatkorperchenhaltige  Zellen,  vor  AUem  keine 
solchen,  die  mehrere  rothe  Blatkdrperchen  enthielten,  vorhanden 
sind  —  dieser  Dmstand  scheint  mir  eher  dafúr  za  sprechen,  dass 
die  Blatang  jünger  wáre,  ais  das  Aaftreten  der  Eornchenzellen, 
da  dieselben  sonst  doch  wobl  eben  so  gut,  wie  Fett  and  Nerven- 
mark,  aach  rothe  Blatzellen  eingeschlossen  baben  würden. 

Vergleicbsweise  mSchte  ich  einen  anderen  Fall  von  Blatang 
im  Rockenmark  anfahren:  Ein  bis  dahin  stets  gesander  Arbeiter 
hatte  sich  darch  mebrstündiges  Arbeiten  beim  Aasraamen  eines 
Baches  heftig  erkáltet  and  erkrankte  noch  am  gleichen  Tage  anter 
den  Erscheinangen  einer  „Myelitis".  Nach  5  Tagen  trat  der  Tod 
ein.  Im  Rückenmark  fanden  sich  reichliche  capillare  Blutangen  mit 
^aasgedehnter  Zerstdrang  der  Sabstanz.  Mag  dabei  die  Blatang 
entstanden  sein  wie  sie  will,  jedenfalls  war  sie  nicht  álter  ais 
5  Tage.  In  beiden  in  Frage  stehenden  Fallen  stimmt  nan  das 
anatomische  Verhalten  der  Blntkorperchen  vollkommen  überein. 

Ich  glaabe  daher,  dass  die  Blatang  nicht  nothwendig  mit  der 
Erschñtterang  zasammenfallen  mass,  wenigstens  kann  sie  aach 
einige  Tage  spáter  entstanden  sein. 

Diese  Moglichkeit  wird  am  so  wahrscheinlicher,  ais  die  Bla- 
tang doch  kaam  so  máchtig  war,  dass  sie  die  ganze  Erweichang 
hervorzabringen  im  Stande  gewesen  ist.  Wie  erwáhnt,  findet  man 
nirgends  einen  grosseren  Blatklampen,  sondern  eine  fast  ganz 
gleicbmássige  Infarcirang  des  erweichten  Gewebes.  Der  Yertheilung 
nach  macht  dieselbe  den  Eindrack  einer  Blatang  per  diapedesin,  nicht 
einer  solchen  per  rhexin.  Führen  wir  sie  direct  aaf  die  Erschñtte- 
roog  zarñck,  so  mosste  sie  doch  wohl  per  rhexin  entstanden  sein. 

Nehmen  wir  aber  den  wahrscheinlicheren  Fall  einer  Diapedesis 
an,  so  mass  sie  eine  andero  Ursache  haben ;  es  wird  dann  nicht  die 
Erweichang  darch  die  Blatang,  sondern  die  Blatang  darch  die 
Erweichang  bedingt  sein,  eine  Annahme,  welcher  das  mathmaass- 
liche  Altor  der  letzteren  nicht  widerspricht,  die  aber  darch  den 
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Mangel  an  gr5sseren  Qerinnseln,  die  Vertheiiung  der  Blotsellen, 
welche  nirgends  auf  eine  grSssere,  Gewebszerstorong  bedingende 
Gewalt  hinweisty  and  die  Analogie  mit  anderen  Fallen  gestñtzt 
wird.  Dass  secundar  im  Ánschiuss  an  eine  Erweichung  Diapedesis 
eintritt,  scheint  mir  nicht  schwer  zu  erkláren,  wenn  wir  die  Um- 
stande  in  Betracht  ziehen,  anter  welchen  sonst  eine  solche  aaftritt 

Ist  die  Erweichung  gegeben,  das  Gewebe  also  abgestorben,  so 
ist  auch  die  Wand  der  Gefasse  nicht  mehr  normal.  So  wie  man 
bisher  ñber  die  Annahme  einer  vermehrten  Durchlássigkeit  der  Ge- 
fásswand  bei  embolischen  Infarcten  nicht  hinausgekommen  ist,  so 
ist  auch  hier  eine  solche  naheliegend.  Auch  die  Dmckverhaltnisse 
mussen  geandert  sein.  Die  an  den  Kornchenzellen  und  der  starken 
Hyperamie  nachweisbare  reactive  Entzñndung  bedingt  einen  boheren 
Druck  im  Gefasssystem ;  im  Gegensatz  dazu  ist  der  Druck  in  der 
erweichten  Umgebung  herabgesetzt,  so  dass  also  ein  Missyerhaltniss 
zwischen  dem  Druck  innerhalb  und  ausserhalb  der  Blutbahn  be- 
steht.  Die  Blutung  wáre  dann  in  ihrem  Entstehen  zu  vergleichen 
roit  der  hámorrhagischen  Infarcirung  embolischer  Infarcte  —  nur 
dass  die  Nekrose  hier  nicht  durch  Embolie,  sondern  durch  Wirkung 
des  Traumas  entstanden  ist. 

Uebereinstimmend  mit  den  Resultaten  meiner  Thierversuche 
fand  ich  bei  diesem  Falle  reichliche  gequoUene  und  kornig  zer- 
fallende  Axencylinder,  nicht  bloss  in  dem  Erweichungsherd  und  an 
dessen  Grenzen,  wo  sich  die  einzelnen  Yorgánge,  Quellung  der- 
selben,  Zerfall,  Bildung  einer  unbestimmten  kSrnigen  Hasse  ver- 
folgen  liess,  sondern  auch  in  sonst  ganz  gut  erhaltenen  Abschnitten 
der  weissen  Substanz.  So  lagen  sie,  wie  erwáhnt,  zahlreich  in  der 
Umgebung  der  centralen  Erweichung,  ausserdem  in  den  Hinter- 
strángen  des  Lendenmarkes.  Die  Dauer  der  Erkrankung  entsprach 
ungefáhr  der  mittleren  Dauer  der  Versuche,  so  dass  also  auch  die 
Zeit  des  Auftretens  dieser  Schwellungen  den  experimentellen  Re- 
sultaten entspricht. 

Wie  die  Degeneration  nach  dem  Trauma  sich  entwickelt,  habe 
ich  in  meinen  Thierversuchen  zu  erkláren  versucht.  Dieselben 
ergaben  mir  das  Resultat,  dass  die  Degeneration  von  den  Nerven* 
fasern  ausgehe,  und  in  rein  regressiven  Vorgángen  bestehe.  Die 
Erschñtterung  bewirkt  direct  ein  Absterben  der  Fasern  oder  einen 
degenerativen  Zustand  derselben,  eine  Nekrose  oder  eine  Nekrobiose. 
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Man  hat  in  Anbetracht  der  rein  regressiven  Vorgánge  dabei  keinen 
Grond,  yon  einer  «tranmatischon  Myelitis^  za  sprechen.  Nichts 
*  spricht  dafár,  dass  im  Anschlass  an  den  traumatischen  «Reiz** 
irgend  welche  active  Vorgánge  an  den  Axencylindern  ausgelost 
wurden.  Schwellang  and  kornige  Degeneration  an  den  letzteren 
sind  Erscheinnngen,  die  sich  bei  alien  mSglichen  Processen  finden, 
entzñndlichen,  wie  nicht  entzündlichen,  und  sind  daher  nichts 
weniger  ais  ein  Beweis  far  die  entzündliche  Natnr  des  Frocesses. 
Aber  aach  bei  wirklich  entzündiichen  Vorgángen  wurden  keinerlei 
active  Vorgánge  an  den  Axencylindern  gefunden  (Friedmann, 
Ueber  progressive  Veránderungen  der  Ganglienzellen  bei  Entzñn- 
dungen,  nebst  einem  Anbang  über  active  Veránderungen  der  Axen- 
cylinder.    Archiv  fur  Psychiatrie.  XIX.)- 

Noch  weniger  kann  von  einer  Entzñndung  im  Sinne  Cohn- 
heim's  bei  der  traumatischen  Degeneration  gesprochen  werden. 
Denn  nachweislich  geht  der  Process  nicht  von  den  Gefássen  aus, 
sondern  von  den  specifischen  Nervenelementen,  und  erst  nach  deren 
Zerstdrung  findet  ein  Auswandem  weisser  Biutzellen  und  ein  be- 
ginnender  Resorptionsprocess  statt.  Es  ist  dies  eine  einfache 
reactive  Entzündung,  deren  Entstehung  und  Ausbreitung  ganz  von 
dem  vorhergehonden  Zerfall  der  nervSsen  Substanz  abhángig  ist. 

In  klinischer  Beziehung  ist  der  Umstand  auffallend,  dass 
den  Symptomen  nach  der  Sitz  der  Erkrankung  etwas  weiter  nach 
onten  anzunehmen  gewesen  wáre,  ais  sich  nachher  herausstellte  — 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen.  Die  Anásthesie  reichte  Anfangs 
bis  zum  Nabel  und  stieg  dann  hinauf  bis  zur  4.  Rippe,  was  also 
einer  im  Lendenmark  beginnenden  und  in's  Brustmark  aufsteigenden 
Lásion  entsprechen  wurde;  allerdiogs  sind  die  Angaben  des  Pa- 
tienten  bezuglich  der  Anásthesie  wegen  seiner  Somnolenz  nament- 
lich  fur  die  ersten  Tage  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen.  Aber 
auch  ausserdem  ist  eine  derartige  Incongruenz  zwischen  dem  kli- 
nischen  und  anatomischen  Befunde  bei  der  Gommotio  spinalis  nicht 
onerklárlich,  sie  wird  uns,  wie  ich  glaube,  durch  die  früher  ange- 
gebenen  Besultate  verstándlich.  Der  klinische  Status  ist  nicht 
allein  durch  das  Absterben  von  Fasern  bedingt,  sondern  vor  Allem 
darch  deren  Functionsláhmung;  ist  ein  Theil  des  Rückenmarkes 
durch  die  Erschdtterung  bis  zur  Functionsunfáhigkeit  «erschSpft*', 
ein  anderer  durch  diesel  be  abgetodtet,  so  verhalten  sich  beide  fur 
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die  klinische  Untersuchang  ganz  gleich,  aber  der  letztere  wird 
sich  anatomisch  spater  ganz  andera  darstellen,  nnr  ihn  kdnnen 
wir  nnter  dem  Mikroskop  ais  erkrankt  erkennen.  Fernor  kann 
das  Trauma  einen  Zustand  der  Nekrobiose,  d.  h.  des  allmaligen 
Absterbens,  hervormfen;  es  konnte  also  beispielsweise  im  Lenden- 
mark  eine  Nekrose,  im  Brustmark  eine  allmaiig  znr  Geltong 
kommende  Nekrobiose  statt  haben. 

Es  ist  jedenfalls  eine  Reihe  7on  derartigen  Moglichkeiten  vor- 
banden,  wenn  wir  anch  durchaus  nicht  im  Stande  sind,  für  jeden 
einzelnen  Fall  eine  bestimmte,  aliein  zutreffende  Erklarang  za  geben; 
daza  müssten  wir  wir  vor  AUem  jedes  einzelne  Erankheitssymptom 
gen  a  a  localisiren  kdnnen. 

Wenn  wir  den  ganzen  Befnnd  zasammenfassen,  so  konnen  wir 
sagen:  Wabrscheinlicb  handelt  es  sich  auch  hier,  wie  in  den  (rñheren 
Fallen,  um  eine  unmittelbar  darch  die  Erschñttemng  bedingte  Er- 
weichung  des  Rückenmarkes,  um  eine  directo  traamatische  Nekrose, 
der  diesmal  eine  secundare,  blutige  Infarcirung  der  erweichten  Par- 
tieen  folgte.  FQr  diese  Annahme  ergaben  sich  mehr  Anhaltspunkte» 
ais  für  die  einer  primaren  Blutung.  Die  Erweichung  hat  theils  die 
Form  einer  Querschnittserweichung,  theils  ist  sie  in  dem  einen  Hinter- 
horn  localisirt.  In  dem  ersteren  Herde  beginnt  sie  mit  Quellung  und 
Zerfall  der  Axencylinder,  woran  sich  Zerfall  der  gesammten  Sab- 
stanz  anschliesst.  Yon  entzñndlichen  Erscheinungen  ist  nur  eine 
reactiye  kleinzellige  und  Kornchenzellen-Infiltration  vorbanden,  and 
diese  trítt  nur  ein,  wo  das  Gewebe  bereits  ganz  za  Grande  ge- 
gangen  ist. 

Erkl&runs  der  Abbildung  auf  Tafel  III,  Fig,  6. 

Die  abgebildete  Stelle  entstammt  einem  Práparat  yod  der  centralen  Er- 
weicbang  oberhalb  des  grossen  Herdes.  Die  Zeiobnong  warde  mit  der  Camera 
laoida  angefertígt,  so  dass  die  einzelnen  Kerne,  rotben  Blatzellen  etc.  naoh 
Lage  and  Zahl  genau  der  Wirkliobkeit  entspreoben.  Das  Práparat  war  nacb 
Merkel  mit  Indigocarmin  und  Boraxoarmin  gefarbt,  wobei  die  Kerne  roth, 
Zellleiber  und  Qrundsubstanz  blau,  die  rothen  Blatzellen  grtin  ersobeinen. 

a  Entfettete  Kórnohenzellen.  b  Qef&sse.  c  Kornige  Zerfallsmasse. 
d  Stark  gefüllte  kleine  Venen.     (Vergrosserang  350  : 1.) 
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Der  Einflass  der  Arbeiten  BobertKoch's  und  seiner  Schüler 
dber  Desinfection  hat  sich  yon  Jahr  za  Jahr  mehr  in  der  arzt- 
lichen  und  besonders  der  operativen  Praxis  geltend  gemacbt.  Der 
grosse  Umschwang  in  der  Wertbschátznng  der  desinficirenden  Mittel 
und  Hethoden,  welcher  darch  diese  Arbeiten  herbeigefñhrt  ist, 
findet  in  der  operativen  Thátigkeit  des  Arztes  von  beate  seinen 
lebhaftesten  Ansdrack.  Ein  Verlassen  vieler  frñher  hochgescbatzter 
Antiséptica  zu  Gansten  des  Sublimats  und  der  Garbolsaure  war 
die  zunácbst  bemerkbare  Folge  der  Kocb'scben  Dntersuchungen 
und  neuerdings  beginnt  eine  Beyorzugung  der  mehr  physikalischen 
Sterílisationsproceduren,  der  trockenen  und  der  feuchten  Hitze, 
gegenüber  den  chemischen  Desinfectionsmitteln  sich  immer  deut- 
licher  zu  zeigen.  Die  Strome  yon  antiseptischen  Ldsungen,  welche 
noch  yor  Jahren  in  den  Opérationssalen  flossen,  werden  sparlicher 
and  spSrlicher  und  statt  der  Mengen  keimtSdtender  Agentien 
halten  Dampfsterilisatoren  und  Kochapparate  ihren  Einzug  in  die 
Krankenhauser. 

In  der  That  haben  die  neueren  Arbeiten  über  Desinfection, 
welche  sich  auf  die  Methodik  der  Koch'schen  Untersuchungen 
stutzen,  das  Vertranen  auf  die  Desinfectionskraft  chemischer  Mittel 
nicht  erhdht,  im  Gegentheil,  gerade  die  neuesten  Erfahrungen  auf 
diesem  Gebiete  sind  geeignet,  dies  Vertrauen  noch  mehr  herabzu- 
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setzen.  Es  geht  aos  denselben  klar  hervor,  dass  wir  selbst  in  den 
auf  Eoch's  UntersuchuDgen  hin  schon  redacirteo  Meinangen  voa 
der  Leistangsfahigkeit  der  Antiséptica,  deren  Wirksamkeit  noch 
immer  betrachtlich  ñbersch&tzt  haben. 

Ein  Grand  zu  dieser  Ueberschátzang  liegt  in  einem  Versachs- 
fehler,  der  scheinbar  ganz  klein  and  unbedeatend  ist,  aber  doch 
genügt,  um  die  experimentellen  Desinfectionsresultate  wesentlich 
zu  verándern.  Dieser  Versuchsfehler  besteht  in  dem  unvermeid- 
lichen  Uebertragen  kleiner  Mengen  der  antiseptischen  Flñssigkeit 
in  den  Náhrboden,  wenn  wir  den  desinficirten  Gegenstand,  z.  B. 
einen  Seidenfaden  zur  Feststellang  seines  Keimgehaltes  in  das 
Náhrsubstrat  einlegen.  Darch  dieses  Uebertragen  von  Spuren  des 
Antisepticams  wird  der  Nahrboden  in  seiner  Güte  herabgesetzt 
and  kann  in  ihm  Entwickelung  von  Keimen  verhindert  werden. 
R.  Kocb^)  bat  diesem  Umstande  bereits  Rechnung  getragen.  Er 
empfabl,  das  Desinfectionsobject  mdglichst  klein,  in  Gestalt  von 
kleinen  inficirten  Stñckcben  Seidenfaden,  den  Nahrboden  dagegen 
moglichst  gross  zu  nehmen,  damit  bei  Di£fasion  von  der  Probé 
aus  eine  mdglichst  grosse  Verdünnung  eintrete.  In  zweifelhaften 
Fallen  bat  er  das  Desinfectionsmittel  darch  Abspülen  in  steríli- 
sirtem  Wasser,  absolutem  Alcohol  etc.  aus  der  Probé  vor  dem 
Gulturversuch  eutíernt  oder  auch  die  Impfung  aaf  Versuchsthiere 
zu  Hñife  genommen.  Es  ist,  wie  RiedeP)  feststellte,  nicht  gleích- 
giltig,  ob  man  die  Desinfectionsobjecte  nach  der  Desinfection  in 
schnell  erstarrende  Gelatine  eintrágt  oder  ob  man  durch  Schütteln 
derselben  in  der  verflüssigten  Gelatine  eine  innigere  Durchtrankang 
des  Objectes  resp.  eine  grossere  Vertheilung  der  haftengebliebenen 
Spuren  des  Antisépticums  bewirkt.  Trug  Riedel  Fáden  mit 
Milzbrandsporen  nach  Desinfection  in  5  proc.  Carbolsáure  in 
verflüssigte  Gelatine  ein  und  sorgte  ér  durch  anhaltendes  Hin-  and 
Herneigen  des  Reagensglases  iur  eine  innige  Durchtránkung  des 
Fadens,  so  trat  Wachsthum  ohne  merkliche  Beeinflussung  selbst 
nach  14tágiger  Einwirkung  der  Sprocentigen  Carbolsáure 
ein.     Diese  bessere  Vertheilung  und  Diffusion  anhaftender  Spuren 


^)  MittheiluDKen  aus  dem  Kaiserl.  Reicbsgesandbeitsamt.    Bd.  I. 

')  Riedel,  Yersucbe  über  die  desinficirende  und  antiseptisohe  Wirkung 
des  Jodtrichlorids ,  wie  Qber  dessen  Giftigkeit.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl. 
Gesandhcitsamt.    1887. 
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von  Aotisepticis  macht  es  ebenso  verstandlich,  waram  man  beim 
Zñchten  in  Bouillon  fñr  den  DesinfectionsefFect  uDgñnstigere  Resál- 
tate erhált,  ais  in  der  erstarrten  Gelatine.  Besonders  tritt  dies 
bei  Zahñlfenahme  der  fur  die  pathogenen  Pilze  ja  durchwegs  gün» 
stigeren  Brñtteroperatar  hervor.  Konnte  doch  Cari  Fránkei') 
anf  diese  Weise  an  Milzbrandsporen  haltenden  Fáden  nach  40tágiger 
Einwirkang  von  5  proc.  Carbolsáure  noch  Aaskeimen  beobachten 
ond  ebenso  feststellen,  dass  eine  1  prom.  Sablimatlosang  nach 
20  Minuten  langer  Einwirkang.  Milzbrandsporen  nicht  tSdtet 
Die  Angaben  franzosiscber  Autoren  haben  schon  seit  langerer  Zeit 
viel  nngünstiger  gelautet  ais  diejenigen  der  deatschen  Forscher. 
Nach  MiqueP)  and  Redard')  sind  5  proc.  Carbollosangen  nicht 
nar  nicht  im  Stande  mit  Eiter  inficirte  Gegeostánde  innerhalb  12 
nnd  selbst  24  Stonden  za  desinficiren,  sondern  beherbergen  bei  ihrer 
gewohnlichen  Herstellnng  aas  Leitangswasser  selbst  zahlreiche 
Keinie.  Diese  Forscher  legen  daher  2 — 3  proc.  Carbollosangen  gar 
keinen  Desinfectionswerth  bei.  Es  mdgen  diese  Resáltate  zaní  Theil 
d&raof  zorückzaführen  sein,  dass  die  franzosischen  A  atoren  mit 
Vorliebe  Boaillon  statt  der  erstarrten  Gelatine  ais  Nábrboden  ver- 
wenden. 

Es  ist  ein  anbestreitbai^s  Verdienst  von  Geppert^)  aaf  die 
Bedeotung  der  Uebertragang  yon  Spuren  des  Antisepticums  bei 
Desinfectionsversachen  in  ganzem  Umfang  hingewiesen  za  haben. 
Geppert  hat  gezeigt,  dass  selbst  die  geringsten  Sparen  des  mit 
dem  Prafangsobject  in  den  Nábrboden  ñbertragenen  Antisepticums 
die  Resáltate .  der  Desinfection  wesentlich  verándern  konnen,  ein 
gew5hnliches  Abspülen  etc.  nicht  genñgt  und  nur  eine  voUkommene 
chemische  Ausfállung  des  Antisepticums  ein  richtiges  Ergebniss 
lieferl.  Beim  Sublimat  lásst  sich  diese  Ausfállung  besonders  leicht 
durch  dünne  Losungen  von  Schwefelammonium  bewerkstelligen. 
Geppert  arbeitete  mit  wasserklaren  Aufschwemmungen  von  Milz- 
brandsporen, welche  er  im  Verháltniss  von  1  zu  1000  mit  Sublimat 


'}  C.  Fránkel,  Die  desinfioirenden  EigenschafteD  der  Kresole.  Ein  Bei- 
trag  sur  DesinfeotioDsírage.    Zeitschríft  fur  Hygiene.   1889.   Bd.  6. 

*)  Ánnuaire  de  Mont-soaris.  1880. 

*)  Re  dar  d.  De  la  dósinfcotion  des  instraments  chirurgicaux  et  des  objets 
de  pansement.   Bevue  de  chirurgie.    1888. 

*)  Geppert,  Zar' Lehre  von  den  Antisepticis.  Berliner  klin.  Wochenscbrif t. 
1889.  No.  36. 
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yersetzte.  WurdeD  in  der  gewohnlichen  Weise  híeraus  Probea  ent- 
nommen  and  in  Gelatine  ñbertragen,  so  waren  die  Resáltate 
wechselnd,  of%  trat  schon  nach  3  Minuten  Sablimateinwirknng  kein 
Wachsthum  mehr  ein.  Warde  vor  der  Uebertragong  ans  dieser 
Losung  die  entnommene  Probé  mit  SchwefelammonÍQinlosang  be- 
handelt,  so  ánderten  sich  die  Resáltate  betráchtlich.  Nicht  nar 
trat  nacb  15  Minuten  langer  Einwirkung  stets  nocb  Wachsthum 
auf;  noch  nach  einer  Stunde  erhielt  man  Culturen,  ja  in 
S  Versuchen  einmal  sogar  noch  nach  24  Stunden!  Eine 
1  proc.  SublimatlSsung  lieferte  nach  6—12  Minuten  immer  noch 
gut  ausgebildete  Golonien.  Impfresultate  an  Thieren  ergaben 
ebenso,  dass  auf  AbtSdtung  dor  Milzbrandsporen  durch  1  prom. 
Sublimatlosung  nicht  zu  hofien  ist,  dass  dieselbe  nach  mehreren 
Stunden  eingetreten  sein  kann,  dass  aber  die  Sporen  auch  nach 
24stündigem  Aufenthalt  in  Sublimat  noch  inficiren  konnen. 

Diese  Versuche  von  Geppert  sind  von  Nissen*),  von 
Schaeffer'),  von  Behring')  u.  A.  in  den  Hauptpunkten  bestatigt 
worden.  Auch  ich  habe  dieselben  nur  ais  volikomroen  zutreffend 
erkennen  kSnnen  und  habe  zahlreiche  frfiher  angestellte  Desinfections- 
versuche  auf  diese  Erfahrung  hin  mit  verándertem  Resultat  wieder- 
holen  müssen.  Leider  lásst  sich  dasoPostulat  der  chemischen  Aus- 
fállung  nicht  überall  so  leicht  ausfuhren,  wie  beim  Sublimat, 
sondern  gerade  bei  einer  grossen  Reihe  von  Antisepticis,  z.  B.  der 
ganzen  Gruppe  der  Theerproducte  gegenüber  kSnnen  wir  in  so  ein- 
facher  Weise  nicht  vorgehen  und  erhalten  daher  immer  nur  ganz 
ungefáhre  Werthe.  Soviel  ist  aber  sicher,  dass  wir  nach  diesen 
Grfahrungen  alie  Antiséptica  in  ihren  angegebenen  Leistungen  her- 
absetzen  mussen. 

Fñr  die  Erkenntniss  des  wahren  Werthes  antiseptischer 
LSsungen  ist  in  zweiter  Linie  dann  eine  Anzahl  von  Versuchs- 
Ergebnissen  massgebend  gewesen,  bei  welchen  statt  der  Bakteríen 
im  trockenen  Zustand  an  Seidenfáden  oder  den  Aufschwemmungen 
in  Wasser  resp.  Bouillon,  Desinfection  unter  anderen  Verháltnissen 


O  Ni s 8 en,  Ueber  die  desinfioirende  Eigenschaft  des  Ghlorkalkes.  Zeit- 
schrift  fñr  Hygiene.    Bd.  YIII.   Heft  1. 

*)  Scbaeffer,  Ueber  den  antiseptischen  Werth  der  Essigsaare  in  der 
Geburtshülfe.    Berliner  klin.  Woohenscbríft.   1890.  III. 

*)  Bebring,  Ueber  Desinfection,  Desinfectionsmittel  und  Desinfections- 
metboden.    Zeitsobrift  íür  Hygieno.    Bd.  ÜL.    Heft  3. 
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z.  B.  in  bluthaltigen  Flñssigkeiten,  im  Spatam,  in  den  Faeces  etc. 
erstrebt  warde.  Es  haben  diese  Versache  nan  sehr  bald  überein^ 
stimmend  gezeigt  —  was  vom  Standpankte  der  Cbemie  ja  a  priori 
klar  war,  dass  bei  Anwesenheit  von  Stoffen,  welcbe  mit  dem 
Antisepticam  chemische  Verbindangen  eingehen  kSnnen,  die  Wirkung 
anfiseptischer  LSsangen  sich  ganz  anders  gestaltet.  Wir  haben 
soeben  mit  Geppert  Sublimat  in  Seidenfaden  bei  der  Des- 
infection  dadurch  unschadlich  gemacht,  dass  wir  dieselben  in  dünne 
SchwefelammoniumlSsnng  kurze  Zeit  eintanchten  and  dadaroh  das 
Sablimat  in  das  unlSsliche  and  unwirksame  Schwefelqaecksilber 
amwandelten.  Würde  man  in  der  Praxis  eine  Flüssigkeit  oder 
einen  (regenstand  za  desinficiren  haben,  welcher  leicht  sich 
bindende  Schwefelverbindnngen,  z.  B.  Schwefelwasserstoff,  dem 
Soblimat  entgegenstellt,  so  wdrde  in  ganz  gleicher  Weise  —  hier 
allerdings  sehr  anbeabsichtigt  —  die  Wirksamkeit  des  Sablimats 
darch  Ueberfohrang  in  eine  anlosliche  Verbindang  v5llig  paralysirt 
werden  and  eine  Desinfectionswirkung  überhaapt  nicht  eintreten. 
Diese  Umsetzangen,  denen  naturgemáss  chemische  Mittel  in  sehr 
verschiedenen  and  oft  anberechenbaren  Weisen  in  der  Praxis 
ausgesetzt  sind,  mñssen  sehr  in  Betracht  gezogen  werden;  sie 
geben  die  Erkiarong  ab  fñr  die  zuerst  etwas  ñberraschenden 
schiechten  Desinfectionsresuitate,  welche  man  mit  sonst  geschatzten 
Antisepticís  an  vielen  Objecten  des  táglichen  Lebens  erhaiten  hat. 
Bei  der  Desinfection  yon  Spntum  und  Excrementen  ist  der  geringe 
Erfolg  der  Desinfection  des  Sablimats  and  anderer  Antiséptica 
ganz  besonders  evident  geworden.  Konnte  doch  Gerloczy*)  nach- 
weisen,  dass  selbst  eine  concentrirte  Losang  yon  Sablimat  ein 
gleiches  Qaantam  yon  Fácalien  nioht  za  desinficiren  yermag. 
Laplace^)  and  nach  ihm  zahlreiche  andero  Aatoren  erwiesen  die 
starke  Abnahme  der  desinficirenden  Eigenschaften  anserer  Anti- 
séptica in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten,  so  yor  alien  Dingen  im 
Blot  and  im  Eiter.  Und  wenn  er  aach  chemische  Zasátze  fand, 
wie  Sáaren,  z.  B.  Weinsáare,  welche  die  Desinfectionskraft  des 
Sablimats    gegenüber   den  Eiweissstoffen  wieder   erhoht,    so   geht 

')  8.  von  6erlooz7,  Versache  über  die  praktisobe  Desinfection  der 
Abfallstoffe.  Deatsche  Yierteljabrsschrift  lar  offentliohe  Gesondheitspflege. 
Bd«  XX(.    S.  433—443. 

*)  L  aplace,  Saaere  Sublimatldsang  ais  desinfioirendes  Mittel  and  ibre 
Yerwendang  in  Yerbandstoífen.    Deatsche  med.  Wocbenschrift.   1837.   No.  40. 
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doch  aos  alien  diesen  Versochsergebnissen  sehr  deotlich  hervor, 
dass  Desinfectionen  mit  chemischen  Hitteln  an  den  Objecten  der 
Praxis  nicht  nach  den  roehr  theoretisch  gefondenen  absoloten 
Zahlen  bemessen  werden  dürfen,  sondern  von  ganz  anderen  Ge- 
sichspuncten  angesehen  werden  and  von  Fall  za  Fall  erst  gepraft 
werden  mñssen.  Ein  Anlisepticam,  welches  glánzende  Eigenschaften 
in  reiner  wásseriger  Aufschwemmung  yon  Milzbrandsporen  entfaltet, 
kann  unter  Umstánden  ganz  unwirksam  sein,  wenn  ihm  die  Auf- 
gabe  gestellt  wird,  in  stark  alkalischer,  in  stark  sauerer,  in  eiweiss- 
haltiger  oder  mucinreicher  Flüssigkeit  seine  Erafte  geltend  zo 
machen. 

Ein  drittes  Moment  and  das  allerbedeatendste,  welches  ge- 
eignet  ist,  die  Erwartangen  aaf  die  Desinfectionskraft  tfntiseptischer 
Losangen  herabzasetzen,  scheint  im  AUgemeinen  noch  viel  za 
weníg  gewürdigt.  Es  liegt  Dies  in  dem  Umstand,  dass  in  zahl- 
reichen  Fallen  der  Praxis  das  Antisepticarn,  wenn  es  selbst  gar- 
nicht  verándert  wird  and  in  angeschwáchter  Kraft  aof  die  Bakteríen- 
haufen  trifft,  den  einzelnen  Bakterien  doch  nicht  beikommen  kann, 
da  es  nicht  im  Stande  ist,  sich  darch  das  Médium  hindarchzaarbeiten, 
in  welchem  die  Bakterien  sitzen.  Die  Laboratoriams?ersache,  darf 
man  nicht  vergessen,  sind  ja  meist  an  Objecten  angestellt,  welche 
fur  die  Desinfection  and  die  Einwirkang  des  Antisepticums  die  gün- 
stigsten  Chancen  bieten.  Man  impragnirt  einen  trockenen  Seidenfaden 
mit  einer  leichten  Aafschwemmang  von  Sporen,  l&sst  diese  antrocknea 
and  bringt  dann  den  kleinen  Faden  in  ein  grosses  Quantam  des 
Antisepticams  and  stellt  damit  alie  Bedingangen  her,  welche  die 
directo  Wirkung  des  keimtSdtenden  Agens  aaf  den  einzelnen  Keim 
ermoglichen.  Man  beschafft  sich  ferner  dñnne  Vertheilangen  von 
Bakteríencalturon,  filtrirt,  wie  Geppert,  dieselben  wo  moglich,  uro 
alie  Klampenbildangen  der  Organisroen  auszaschalten,  und  fugt 
dann  das  Antisepticam  za  der  wasserklaren  keimhaltenden  Flüs- 
sigkeit, damit  wo  moglich  jeder  Mikroorganismus  direct  von' 
dem  Antisepticam  amspült  werde.  Dies  giebt  absolate  Des- 
infectionszahlen,  deren  theoretischer  Werth  nicht  bestrítten  werden 
solí,  welche  aber  für  die  Praxis  eine  directo  GQltigkeit  nicht 
habeo.  Fast  nie  Uefert  die  Praxis  Bakterien  in  solchen  fur  die 
Desinfection  so  günstigen  Bedingangen,  dass  der  einzelne  Keim 
Angrifísobject   der  Desinfection  sein  kann,    sondern    in    der  Begel 
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handelt  es  sicb  um  Klampen  uad  Haufen  von  Bakíerieo,  welcbe 
dazQ  noch  in  Schmutz  und  allerhand  Sabstanzen  eingebettet  und 
háttfig  yon  einem  undarcbdringlicben  Mantel  umgeben  sind.  In 
den  letzten  Arbeiten  yon  Geppert  wird  dieses  Verháltniss  etwas 
mebr  gewürdigt  ais  gewobnlich  und  die  Desinfection  mit  Gblor 
besonders  desbalb  empfoblen,  weil  der  Cblor  die  «Scbiobt*"  zu 
durcbdringen  yermoge,  welcbe  so  bánfig  die  Bakterienbaufen  einbüUe. 
Ich  glaube,  dass  es  keinen  Arzt  mebr  giebt,  welcber  glaubt,  sicb 
desinficirt  zu  baben,  wenn  er  seine  Hánde  kurze  Zeit  in  Carbol 
oder  Sttblimatldsung  gebalten  bat,  und  dass  beutzutage  jeder  dayon 
überzeugt  ist,  dass  die  Carbol-  oder  Sublimatlosungen  macbtlos  an 
der  unyorbereiteten  Haut  abprallen,  obne  eindringen  zu  kónnen. 
Aber  man  kann  bei  der  Anwendung  der  wásserigen  antiseptiscben 
LSsungen  in  alien  Fallen  sicb  nicbt  genug  darñber  Rede  und  Ant- 
wort  stebeuy  ob  unter  den  gegebenen  Verbáltnissen  überbaupt 
die  wásserige  Lósung  die  Moglicbkeit  bat,  an  die  Bakterien 
beranzugelangen.  Nicbt  selten  scbafft  das  Antisepticum  einen 
nndurcbdrioglicben  Mantel  selbst,  indem  es  z.  B.  im  Sputum  eine 
Scbicbt  coagulirten  Eiweisses  um  die  Bailen  producirte  welcbe  ein 
weiteres  Eindringen  des  Antisepticums  bindert.  —  Yon  der  grossten 
Bedeutung  in  Beziebung  auf  unsere  árztlicben  Desinfectionsmaass- 
regeln  ist  aber  bier  die  Anwesenbeit  yon  Oelen  und  Fetten. 
Robert  Kocb  bat  sebr  überzeugend  nachgewiesen,  dass  Antiséptica 
in  Oel  gelost  fast  alie  ibre  keimtódtende  Eraft  gegenüber  den  an 
Fáden  angetrockneten  oder  feucbten  Organismen  yerlíeren,  weil 
das  Oel  das  Eindringen  des  Antisepticums  yerbindert.  Gerade  so 
ungñnstig  liegen  die  Verbáltnisse,  wenn  zwar  das  Antisepticum  in 
wasseriger  Losnng  sicb  befindet,  die  Bakterien  aber  in  Oel  oder 
Fett  suspendirt  und  emulgirt  sind.  Macbtlos  prallt  selbst  das 
stárkste  Desinficiens  an  der  büUenden  Fettscbicbt  ab  und  lásst 
die  eingescblossenen  Bakterien  unberQbrt.  Diese  Verbáltnisse  liegen 
so  klar,  dass  sie  eines  Beweises  eigentlicb  nicbt  bedürfen,  aber  es 
mag  erlaubt  sein,  durcb  einen  Versucb  sie  drastiscb  zu  illustriren. 

Am  6.  1.  90  impragnirte  icb  eine  gróssere  Anzabl  sterilisirter  Seiden- 
faden  mit  einer  wásserigen  Aufsohwemmung  von  Baoillus  pjocyaneas  und  iiess 
die  Fáden  unter  einer  Qlasglocke  trocknen.  Ein  Theil  der  Fáden  blieb  in  diesem 
Zustand,  ein  anderer  wurde  einmal  in  verflüssigte  Gelatine,  ein  dritter  in  eine 
Miscbung  von  Olivenól  und  Fett  za  gleichen  Theilen  eingetaucht.     Alie  drei 

▼.  Langenbeok,  ArcJi.  £  Chlrurgie.  XLII.  I.  9 
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Sorteo  Ton  F&deo,  die  einfaoh  getrookneten»  die  mit  OeUtiot  and  die  mit  Oéí 
fibenogenen  y«naohte  ioh  daon 

O  ÍD  y^pTom.  Sablimatldaangy 
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3)  in  koobendem  Wasser, 

4)  in  1  %0^  heisser  Laft 
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Der  Ausfall  dieses  Versaches  zeigt  sehr  deatlích,  dass  ein  mit 
Badilas  pyocyaneas  inficirter  Faden  in  Dampf  and  kochendem 
Wasser,  gleichgiltig,  ob  er  einfach  trocken,  mit  Gelatine  überzogen 


^)  negativ,  kein  Waohstham;  *)  positiv,  Waohstham. 
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oder  eingefettet  war,  nach  1,  in  heísser  Laft  nach  5  Minaten  keim- 
firei  warde,  dorch  Vsprom.  Sablimatlosang  in  Gelatine  eingehñllt 
eret  nach  24  Standen  desinficirt  war  and  mit  Fett  bedeckt  sich 
noob  nach  8  Tagen  unyerandert  erwies.  Man  hátte  gewiss  dio  Bin- 
wirkiing  des  Sublimates  anf  den  eingefetteten  Faden  noch  lánger 
andaaern  lassen  konnen,  der  Pyocyaneas  ware  unter  diesen  Um- 
standen  wohl  überhaupt  nicht  darch  Sublimat  abgetSdtrt  worden. 
Das  Fetl|  welches  die  Bacillen  des  grñnen  Eiters  einhüllte,  schützte 
sie  vor  dem  Antisepticom  und  machte  dessen  Anwendung  illa- 
sorisch.  Wie  verschwenderisch  geht  aber  der  Operateur  mit  Fett 
am;  der  toachirende  Finger,  der  Eatheter,  das  Bougie  werden  dick 
eingefettet.  Wie  ?iel  háofiger  noch  bietet  die  Nator  auf  der  Decke 
des  Kdrpers  und  in  dessen  Innerem  den  Bacterien  Gelegenheit,  sich 
hinter  der  schñtzenden  Fettschicht  der  Einwirkang  des  in  Wasser 
gelSsten  Antisepticams  zu  entziehen! 

Die  Aafdeckang  yon  Versochsfehlern,  die  Beachtong  der  zahl- 
reichen  Moglichkeiten  der  Zersetzang  und  die  Schwierigkeit  des 
Darchdringens  sind  es,  deren  eingehendere  Erkenntniss  und  Erwagang 
die  Antiséptica  mehr  nnd  mehr  in  anseren  Augen  herabsetzen  mass 
and  dio  allein  ans  den  physikalischen  Desinfectionsmethoden  za- 
wendet  —  wenn  wir  einmal  ganz  absehen  von  den  deletaren,  den 
giftigen  Wirkungen  aaf  den  Organismas  des  Patienten,  welche  die 
Antiséptica  mehr  oder  weniger  alie  aasñben.  Diese  Factoren 
kommen  aber  in  der  That  fast  insgesammt  bei  der  Dampfsterili- 
sation,  der  Heisslaftdesinfection  und  der  Wirkung  des  kochenden 
Wassers  nicht  in  Frage,  und  besonders  das  DarchdríngangsvermSgen 
gestaltet  sich,  wie  schon  der  letzte  mitgetheilte  Versuch  deutlich 
erweist,   in  einer  unvergleichlich  gñnstigeren  Weise  hier  ais  dort. 

In  der  Sterilisation  darch  Dampf,  darch  heisse  Laft  und 
kochendes  Wasser  erblickt  man  fur  gewohnlich  die  wichtigsten 
physikalischen  Sterilisationsproceduren  —  man  rechnet  dabei  ein 
Vorgehen  nicht,  wohl,  weil  man  es  ais  selbstverstandlich  ansieht  — 
namlich  die  mechanische  einfache  Reinigung.  Herr  Geheim- 
rath  V.  Bergmann  hat  wiederholt  den  Werth  mechanischer  Reini- 
gangsprocednren  in  der  practischen  Desinfection  betont  und  in  den 
Desinfectionsmassregeln  der  Praxis  spielt  gerade  dieses  Moment 
eine  solche  Rolle,  dass  man  sehr  berechtigt  ist,  es  ais  viertes  Glied 
in  die  Reihe  der  physikalischen  Sterilisationsmittel  zu  stellen.    In 

9» 
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einem  Pankt  übertrifft  es  jedenfalls  alie  übrígen  Desinfections- 
methoden:  yor  ihiu  siad  alie  Reime  gleichwerth.  Die  mechanische 
SáoberuDg  kennt  keine  widerstandsfáhigen  und  hiafalligen  Eeime; 
der  Bürste  and  dem  scheuernden  Tache  weicht  ebensogut  die  hart- 
nackigste  Spore,  wie  der  hinfálligste  Coceas.  Mechanische  Sáobe- 
rang  ist  die  Vorstafe  zu  jeder  Sterilisation,  der  vorbereitende  Act, 
den  alie  folgenden  Sterilisationsprocedaren  bedürfen ;  auf  sie  werden 
wir  im  Folgenden  háufig  zarückgreifen  müssen. 

Ich  darf  nar  noch  eine  Frage  kurz  erortem,  bevor  wir  aaf  die 
speciellen  Gebiete  einzelner  Desinfectionsobjecte  anserer  Praxis  an- 
gehen  and  mich  darñber  verstandigen,  was  wir  eigentlich  bei  einer 
Desinfection  erreichen  woUen.  Diese  Frage  konnte  überflassig  er- 
scheinen,  denn  ihre  natñrliche  Antwort  scheint  ja  za  sein:  wir 
woUen  eben  alie  Keime  abtddten.  Mit  dieser  kdhnen  Absicht 
konnte  man  ehemals  allerdings  za  Werke  gehen  —  seit  Koch's 
Aaffindang  der  Sporen  und  der  erweiterten  Erkenntniss  dieser  so 
ungemein  widerstandsfáhigen  Gebilde  der  organischen  Natar  müssen 
wir  in  unseren  Anspruchen  bescheidener  werden.  Milzbrandsporen 
werden,  wie  wir  jetzt  wissen,  in  starker  (1 :  1000)  Sublimatlosang 
in  24stñndiger  Einwirkung  noch  nicht  getódtet,  Dampf  vernichtet 
die  resistentesten  derselben  erst  in  10 — 12 — 15  Minuten.  Tuberkel- 
bacillen  sind  unter  Umstaoden  erst  in  15 — 20  Minuten  durch  Kochen 
in  Wasser  zu  todten.  Heubacillensporen  und  die  Bacillensporen  der 
Gartenerde  vertragen  eine  Dampfeinwirkung  von  zwei  Stunden  oft 
schadlosy  und  Globig*)  lehrte  uns  Sporen  eines  Kartoffélbacillas 
kennen,  welche  noch  nach  vierstündigem  Rochen  in  Wasser  ihr 
Leben  behalten  hatten.  WoUten  wir  z.  B.  nach  diesem  letzten 
Bacillus,  der  in  seinen  Sporen  ein  Máximum  der  Resistenz  uns  dar- 
bietet.  unsere  Desinfectionsvorschrilten  anfertigen  and  tagelange 
EinwirkuDg  antiseptischer  LdsuDgen,  stundenlanges  Rochen  und 
Dampfen  fñr  die  Objecte  der  Praxis  yerlangen,  um  im  gegebenen 
Falle  auch  Alies  zu  todten ,  so  würden  wir  damit  für  die  Praxis 
undurchfñhrbare  Verháltnisse  schafifen.  Darin  stehen  wir  eben  auf 
anderem  Boden  ais  die  franzosíschen  Autoren,  wie  Redard'), 
welcher  es  sich  zum  Ziel  setzt,  Alies  absolut  keimfirei  zu  machen 


O  Globig,  Deber  einen  Kartoffelbaoillos  mit  QDg:ew5hDlioh  widerstands- 
fáhigen Sporen.    Zeitsohrifc  íür  üygiene.    Bd.  IIL    1888. 
*)  O  pus  cit 
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and  sich  z.  B.  die  Aafgabe  stellt,  den  «pos  blennorrhagique*  ab- 
zatSdten,  ohne  daraach  zu  tragen,  was  das  toxische  darín  ist  nnd 
ob  nicht  im  blennorrhoischen  Eiter  zahllose,  ganz  unschnldige, 
aber  sehr  widerstandsfShige  Organismen  existiren,  deren  Bekámpfaog 
ganz  dberflüssig  ist,  weil  sie  nicht  schaden.  Wir  haiten  es  nnr 
íur  onsere  Pflicht,  gegen  Bacterien  zu  k&mpfen,  welche  nnsere 
Wunden  inficiren  und  die  Wuaden  schádigen,  nicht  aber  glauben 
wir  alie  Eeime  abtSdten  za  müssen.  Wenn  man  es  erreicht,  dass 
der  Staphylococcus  pyogenes  nnd  der  Streptococcus  erysipelatosus 
oder  pyogenes  von  unseren  Objecten  nnd  Wonden  abgehalten  wird» 
ist  nnsere  Anfgabe  schon  fast  erfúllt.  Viel  über  die  AbtSdtaog 
der  nicht  sporenbildendeti  Eeime  braachen  wir  unsere  Desinfections- 
maassregein  fnr  gewdhnlich  nicht  aoszadehnen  und  über  die  Ab- 
tddtnngsgrenze  der  Milzbrandsporen  fühlen  wir  uns  nnr  selten  ver- 
anlasst,  hinanszugehen.  Dass  hindert  nicht,  dass  wir  nach  einer 
Operation  bei  Tuberkulose  oder  einer  Behandlung  von  purulentem 
Oedero  nnsere  Instrumento  sorgfáltiger  reinigen  und  desinficiren, 
ais  fnr  gewdhnlich.  Darín  liegt  eben  die  Eunst,  dass  man  unter- 
scheidet  und  nicht  schablonenmássig  alies  in  einen  Rahmen  hinein- 
zwangt.  Wir  bringen  ja  auch  für  gewdhnlich  nicht  blos  eine 
Sterilisatíonsprocedar  in  Verwendung,  sondern  mehrero  hinterein- 
ander  nnd  erreichen  dann  oft  bei  der  zweiten  Procedur  das  voll- 
kommen,  was  die  erste  vielleicht  noch  zu  thun  übrig  liess. 


L   Die  Sterilisation  der  Verbandstoflé  in  Dampf. 

Hent  zu  Tage  hat  man  es  nicht  mehr  nothig,  für  die  Steríli- 
sation  der  Verbandstoffe  in  Dampf  eine  Lanzo  zu  brechen.  Die 
Dampfsterílisation  ist  fnr  diesen  Zweck  in  fast  alien  grosseren 
Erankenhánsem  in  Thátigkeit  und  eine  grossere  Ansdehnung  der- 
selben  in  dem  Wirknngskreise  des  einzelnen  practischen  Arztes 
dñrfte  nur  noch  eine  Frage  knrzer  Zeit  sein.  Die  frñher  allein 
angewandte  Impragnation  der  Verbandstoffe  mit  antiseptischen 
Mitteln  hat  gegenüber  diesem  Verfahren  in  der  That  sehr  grosse 
Nachtheile. 

Es  ist  schon  ein  mehr  technischer  Grund,  welcher  den  Arzt 
gegen    die   Impragnation    der  Verbandstoffe   einnehmen    muss    — 
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namlich  die  darch  sie  herbeigefahrte  Yerschlechterong  des  Verband* 
materials.  Die  Impragnation  yon  Watte,  6aze,  Jate  nad  aaderen 
Verbandstoffen  ist  ohne  Zasatz  yon  Glycerin  und  harzigen  Bestand- 
theilen  nicht  aaszafñhren  and  diese  Stoffe  yermiodern  eine  heat  za 
Tage  immer  mehr  betonte  Eigenschaft  eines  goten  Verbandes:  die 
Fáhigkeit,  Wnndsecrete  auízosaagen  und  auszutrocknen. 

Seit  der  Aafnahme  des  Occlusiyyerbandes  ist  es  freilich  eine 
Lieblingsidee  der  Practiker  gewesen,  diesem  Yerbando  gleicbzeitig 
antiseptiscbe  Eigenscbaften  za  yerleiben  and  ibn  so  einzaricbten, 
dass  Wandsecrete  in  ibm  yor  Zersetzang  gescbützt  sind.  Soyiel 
Antiséptica  man  aber  aacb  in  dieser  Richtong  geprñft  bat,  so  bat 
man  nocb  keines  gef anden,  welcbes  annabemd  so  yorzñglicbe 
Eigenscbaften  entwickelt,  ais  die  Trockenbeit  im  Yerbando.  Feacbtig- 
keit  ist  das  eigentlicbe  Lebenspríncip  niederer  Eeime  and  Trocken- 
beit ibr  grosster  Feind.  Entziebt  man  dem  bostón  Nabrboden  far 
Bacterien  seinen  Feacbtigkeitsgebalt,  so  bort  das  Wacbstbam  der 
Organismen  aaf,  and  sorgt  man  in  einem  Occlasiyyerband  dafñr, 
dass  Blat,  Eiter  and  Wandsecrete  eintrocknen,  so  ist  damit  die 
Entwickelang  niederer  Keime  abgescbnitten.  Scblange')  bat  dios 
sebr  anscbaalicb  darcb  Yersacbe  demonstrirt,  bei  welcben  er  Lagen 
yon  steriler  Gaze  mit  Fleiscbwasser  odor  Nabrboaillon  trankte  and 
aaf  der  Oberflacbe  mit  dem  Pilz  des  grfinen  Eiters  impfte.  Die 
imprágnirten  and  geimpften  Gazescbicbten  warden  in  Glasscbalen 
gelegt.  Liess  man  diese  Scbalen  offen  steben,  so  konnte  eine 
reicblicbe  Yerdanstang  der  Nabrflñssigkeit  in  der  Gaze  stattfinden 
and  das  Wacbstbam  des  Pilzes  erreicbte  nar  eine  bescbrankte  Aas- 
debnang.  Warden  die  Scbalen  zagedeckt,  so  dass  die  Yerdanstang 
bebindert  war,  so  proliferirte  der  Bacillas  lebbaft  and  darcbwacbs 
grün  farbend  sebr  bald  die  ganze  Gazescbicbt.  ^Giebt  man  da- 
gegen,  nacbdem  der  Pibs  etwa  einige  Gentimeter  in  die  Gaze  ein- 
gedrangen  war,  die  Yerdanstang  wieder  frei,  so  wird  in  korzer 
Zeit  das  Aasbreitungsgebiet  der  Bacillen  yon  der  sicb  scbnell  yor- 
scbiebenden  Aastrocknangszone  des  Nabrbodens  ñberbolt  and  eine 
weitere  Yegetation  bSrt  damit  aaf**.  Man  kann  wobl  mit  Recbt 
bebaapten,  dass  ein  yorzñglicb  aafsaagender  and  far  die  Yer- 
danstang der  Wandsecrete  geeigneter  Yerband,  selbst  wenn  er 
einige  Spaltpilze  entbált,  docb  nocb  besser  wirkt,  ais  ein  andarch- 

>)  ArchÍT  íür  klin.  Chirargie.   1887. 
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lassiger  aus  harzig  oder  fettig  imbibirten  Stoffea,  unter  welchem 
die  Secrete  stagniren. 

Es  ist  dann  aber  femer  nach  dem  am  Eingang  Anseinander- 
gesetzten  ñberhaupt  firaglich,  ob  ein  Verbandstoff,  welcher  mit 
Terhaltnissmássig  wenig  wirkungsvollen  antiseptischen  Losongen, 
wie  mit  einer  LSsimg  yon  i  :  1000  Sublimat  oder  mit  einer  solchen 
yon  1  prom.  Thymol  (gar  nicht  zu  reden  yon  schwacher  Carbol-, 
SalJcyl-  and  Borldsung)  impragnirt  ist,  ais  keimfrei  angesehen 
werden  darf.  Wenn  die  Daaer  der  Impragnirang  nicht  sehr  lange 
wahrt  und  die  Yerbandstoffe  nicht  schon  yor  der  Dorchtrankang 
annahernd  keimfrei  waren,  wird  man  auf  diese  Sterilisirang  dnrch 
Impragnation  sich  nicht  yerlassen  kSnnen.  Es  kommt  hierza  noch 
das  gerechtfertigte  Bedenken,  dass  nicht  wie  bei  der  Dampf- 
sierilisation  mit  der  abgeschlossenen  Einwirkung  des  desinflcirenden 
Agens  die  Yerbandstoffe  fertig  nnd  yerbrauchsfahig  sind,  sondern 
die  Desinfection  im  Antisepticnm  leider  nicht  den  Schluss  sondern 
den  Anfang  der  ganzen  Procedar  darstellt  und  die  schwer  controllir- 
baren  Manipulationen  des  Trocknens,  Zosammenfaltens,  Schneidens 
nnd  Packens  des  Yerbandmateríals  dann  erst  folgen.  Man  kann 
sich  leicht  aasrechnen,  dass  der  darchtrankte  Yerbandstoff  ungefahr 
8 — 10  Mal  die  Hande  des  fabricirenden  Personáis  passiren  moss, 
bis  er  endlich  fertig  ist.  Es  mag  nun  noch  angehen,  wenn  ñber 
diesem  Personal  das  sachknndige  Auge  des  Arztes  wacht;  aber 
wie  mag  es  in  manchen  Yerbandstofffabriken  hergehen,  in  welchen 
ganz  andero  ais  árztliche  Zwecke  maassgebend  sind  nnd  das  Yer- 
standniss  far  die  Manipulationen  schon  bei  den  leitenden  Eraften 
fehlt! 

Yon  den.  toxischen  Wirknngen  der  Antiséptica  im  Yerband, 
den  Bczemen,  welche  impragnirte  Stoffe  bei  manchen  Patienten 
heryormfen,  solí  hier  nicht  geredet  werden,  ebenso  wenig  wie  yon 
der  anyerhaltnissmassigen  Kostspieligkeit  impragnirten  und  der 
grosseren  Wohlfeilheit  sterilisirten  Yerbandmateríals. 

So  wenig,  wie  die  Meinangen  in  der  WerthschStzang  der 
Dampfsterilisation  bei  jenen  anseinandergehen ,  welche  sie  erprobt 
haben,  nm  so  mehr  trennen  sie  sich  bei  der  Frage  ihrer  Durch- 
fahrnng.  Welchen  Apparat  man  zor  Dampfsterílisation  wahlen 
solí,    ob    man  mit  einfach  strSmendem,  oder  mit  dem  wirkangs- 
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volleren  gespennten  oder  dem  dbersattígten  Dainpfe  arbeiten  solí 
—  sind  Fragen,  die  ebenso  oft  verschieden  beantwortct,  ais  ge- 
stellt  werden.  Und  doch  scheinen  mir  die  Verháltnisse,  welche 
fnr  die  gewohnliche  practische  Thatigkeit  der  Aerzte  in  Frage 
kommen,  hier  recht  einfach  zu  liegen.  Jedenfalls  ist  darch  die 
jetzt  über  6jahrige  günstige  Erfahrang  in  der  Klinik  des  Geheim- 
raths  yon  Bergroann  der  Beweis  geliefert,  dass  man  fQr  ge- 
wohnlich  mit  deno  einfachen  stromenden  Dampfe  aaskoromt.  Denn 
in  dieser  ganzen  Zeit  ist  mit  einem  Apparat  mittlerer  Grosse  yon 
Bietschel  und  Henneberg  nnd  im  letzten  Jahre  mit  einem 
kleineren  yon  Lantenschláger  constrairten  nnter  Benatznng 
gewóhnlichen  stromenden  Dampfes  gearbeitet  worden.  Die  Vcr- 
bandstoflfe,  ja  auch  die  sonstigen  bei  der  Operation  resp.  dem 
Verbandwechsel  in  Frage  kommenden  StoflFe,  wie  Handtñcher 
und  Mantel  für  die  Aerzte,  werden  '/j  Stunde  dem  strSmenden 
Dampf  ausgesetzt.  Das  Bestreben,  Desinfectionsformen  zu  finden, 
bei  wolchen  der  Dampf  noch  energischer  wirkt,  ais  wenn  er  einfach 
strómt,  mag  für  die  Verháltnisse  im  Grossen  seine  unleugenbare 
Berechtigung  haben,  nach  den  erwáhnten  practischen  Brfahrungen 
in  der  Klinik  wird  man  für  operatiye  Zwecke  gern  auf  Apparat^ 
yerzichten,  welche  für  den  Arzt  keinen  besonderen  Vortheil  bieten, 
sondern  nur  den  Nachtheil  haben ,  theuerer  und  complicirter 
zu  sein. 

Allerdings  mnss  der  Sterilisationsapparat  für  den  strdmenden 
Dampf  gewisse  Einrichtungen  besitzen,  welche  die  Garantie  bieten, 
dass  die  Verbandstoffe  schnell  und  ganz  durchstromt  werden  und 
die  Temperatur  des  stromenden  Dampfes  überall  yoll  erreicht 
wird.  Es  müssen  ferner  Einrichtungen  bestehen,  welche  ein  Dnrch- 
nassen  der  Verbandstoffe  oder  ein  sonstiges  Verderben  z.  B.  durch 
Rostbildung  im  Apparat  yermeiden. 

Man  hat  sich  früher  ganz  besonders  dayor    gefürchtet,    dass 

I  in    einem  Dampfsterilisator  Ecken    und   Winkel  sein  konnten,    in 

welche  der  keimtodtende  Dampf  überhaupt  nicht  hinkáme.   Frosch 

i  und    Clarenbach*)    haben    in    einer    eingehenden    Untersuchnng 

erwiesen,  dass  in  Dampf apparaten  derartige   „todte  Ecken"  nicht 

I  bestehen.     Der  Dampf  yertheilt  sich  überall  hin  in  dem  Apparat, 

;  '}  Frosoh  und  Clarenbach,   Ueber  das  Verbal  ten  des  Wasserdampfes 

<  im  Desiníectionsapparat.    Zeitschríft  fñr  Hygiene.    Bá,  9. 
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sobald  jeder  Pankt  der  Eammer  auf  horizontalem  Weg  darch  den 
Dampf  erreicht  werden  kann.  Die  Form  des  Apparates,  ob  er 
cylindríscb  ist  oder  rechteckig,  ist  gleicbgiltig  and  in  künstlichen 
Nebenránmen,  welcbe  z.  B.  dnrch  Einbríngen  yon  Kisten  etc.  ge- 
scbaffen  werden,  steigt  die  Temperatur  ebenso  schnell  wie  im 
fibrigen  Desínfectionsraam. 

Dahlngegen  hat  sich  dorcb  übereinstimnoende  Untersachangen 
von  Gruber»),  Prosch  und  Clarenbach^),  Teuscher')  u.  A. 
ais  fehlerhaft  erwiesen,  dass  der  Dampf  von  unten  in  den  Des- 
infactíonsranm  einstromt.  An  sich  hat  die  directe  Verbindang 
von  Wasserkessel  mit  dem  Dampfraum  schon  den  Nachtheil,  dass 
bei  heftigeoQ  Sieden  durch  das  wallende  Wasser  die  Vorbandstoflfe 
direct  benetzt  werden.  Aber  für  die  DampífüIIong  des  Apparates 
ist,  wie  diese  Forscher  klargelegt  haben,  das  Einstrómen  von  unten 
nicht  gñnstig.  Es  ist  die  Luft  schwerer  ais  Dampf  und  hat  die 
Neignng  sich  nach  unten  zu  senken  und  wird  daher  aus  dem 
Dampfraum  weniger  leicht  ausgetrieben ,  wenn  der  Dampf  von 
unten  ein  ond  oben  ausstromt,  ais  wenn  der  Dampf  von  oben  in 
den  Apparat  oinstrómend  sich  über  der  Luft  ausbreitct  und  diese 
aro  Boden  des  Sterilisationsraumes  entweichen  kann.  Die  Dampf- 
ioilung,  roit  der  allein  erst  die  desinficirende  Wirkung  in  der 
Kammer  anfángt,  vollzieht  sich  schneller  und  sicherer  beim  Eintritt 
des  Dampfes  am  hochsten  Punkt.  Teuscher  prüfte  an  einem 
Apparat  von  Gebrüder  Schmidt  in  Weimar,  bei  welchem  der 
Dampf  sowohl  von  oben,  wie  von  unten  einstrómen  konnte,  mittelst 
Rlingelthermometers  diese  Verháltnisse  an  einem  kleinen  Des- 
infectionsobject,  zwei  zusammengelegten  woUenen  Decken  von 
einem  Umfang  von  25  Ctm.  Breite  und  60  Ctm.  Lánge.  Bei  Dampf- 
zulass  von  oben  war  die  Temperatur  von  100^  nach  durchschnitt- 
lich  17  Minuten  erreicht,  bei  Dampfzulass  von  unten  hingegen  erst 
nach  durchschnittlich  22  Minuten  20  Secunden,  also  gut  5  Minuten 
spater.  Auch  konnte  er,  wie  frñher  schon  PíuhH),  constatiren, 
dass  bei  Dampfeintritt  von  oben  der  Dampf  langsam  die  Luft  vor 


')  M.  Grnber,  Erklarang  der  Desinfcctionskraft  des  Dainpfes.  Central- 
blatt  für  Bacteriologie.    Bd.  III.    S.  634. 

*)  Op.  cit. 

')  Teusober,  Beitrage  zar  Desinfection  mit  Waaserdampf.  Zeitscbrift 
fur  liygiene.    Bd.  9.    Heft  3. 

*)  Deutsche  militarárztliche  Zeitscbrift.    1890.   Heft  2. 
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sich  her  aus  dem  Apparat  herausschiebt  and  man  die  herab- 
steigende  warme  Zone  der  Dampíaosbreitong  aassen  am  Dampf- 
cylinder  deatlich  fuhlen  kann.  Erst  wenn  der  ganze  Dampfcylinder 
sich  heiss  anfuhlt,  beginnt  der  Dampf  aus  der  Bodendffnung  aas- 
zatreten.  Lasst  man  den  Dampf  yon  unten  in  den  Apparat  ein- 
dringen,  so  beginnt  der  Dampf  an  der  oberen  Aaslassoffnang  sofort 
auszustromen ,  ein  Zeichen  der  ungleicbmassigen  Mischang  von 
Dampf  und  Lnft. 

Noch  wesentlicher  ist  es,  eine  Darchnassang  der  Verband- 
stoffe  wáhrend  der  Dampfang  za  vermeiden.  Es  ist  weniger  der 
stromende  Dampf  welcher  die  Objecte  nass  macht,  sondem  es 
sind  die  Condensationen  dem  er  unterliegt,  wenn  er  abgekñhlt 
wird.  6anz  besonders  stellen  sich  diese  Condensationen  ein,  wenn 
heisser  Dampf  auf  kalte  Gegenstande  gelassen  wird  and  ganz  be- 
sonders darchnasst  werden  die  VerbandstoSe,  wenn  sie  in  einem 
kalten  Dampfraum  and  selbst  kalt  ?on  den  heissen  Dámpfen  ge- 
troffen  werden.  Man  vermeidet  dies  darch  Vorwarmen  der  Sterílí- 
sationskammer  und  Vorwarmen  der  Gegenstande.  Grossere  Appa- 
rate  wie  z.  B.  die  von  Rietschel  and  Henneberg  haben  neuerdings 
besondere  Vorrichtungen,  welche  nach  Beendigang  der  Dampf- 
sterilisation  trockene  and  heisse  Laft  ñber  die  Objecte  treiben  and 
diese  schnell  trocknen.  Bei  kleineren  Apparaten  sind  diese  schwer 
anzabríngen;  es  genñgt  für  gewohnlich  bei  ihnen  aber  aach  das 
Vorwarmen  der  Objecte. 

Der  Apparat,  welcher  den  erwáhnten  Anforderangen  entspricht 
and  sich  in  seinem  Betríeb  in  der  Klinik  des  Herm  Geheimrath 
V.  Bergmann  vollstandig  bewahrt  hat,  ist  der  yon  Laaten- 
schlager  angefertigte,  aaf  den  Settegast  bereits  im  Centralblatt 
íür  Chirargie  1890  No.  6  aafmerksam  gemacht.  In  der  yer- 
besserten  Form,  wie  ihn  die  nebenstehende  Figar  zeigt,  ist  er  im 
Operationssaal  der  Klinik  in  Thatigkeit  and  liefert  die  sterilen 
Verbandsstofife  für  die  Operationen,  sowie  fnr  die  Verbandswechsel. 
Er  besteht,  wie  die  Fig.  I  a.  11  zeigen,  aas  zwei  in  einander  ge- 
steckten  kapfemen  Gylindem  (II,  M,  N),  welche  yon  einem  mit 
Locomotiylack  bestríchenen  Asbestmantel  (A)  amgeben  sind.  Der 
Raam  (O)  yon  mehreren  Centimetern  Breite,  welcher  zwischen 
dem  Mantel  des  áasseren  and  inneren  Eapfercylinders  yorhanden 
ist,  wird  mit  Wasser  bis  za  einer  an  einem  Wasserstandrohr  (W) 
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abzoleseiideii  Hdhe,  bis  etwa  zur  Hitte  des  Apparates,  gefullf. 
Dioses  Wasser  kaon  ánrch  einen  ScfaUogenbreDDer  (F)  zqid  Sieden 
erhitzt  werden.    Der  Dampf  st«igt  in  dem  Baam  (O)  íd  die  Hdhe 


nnd  gelaogt  darch  OefoDOgen  (V)  an  deno  oberen  Umfaog  des 
Apparates  in  den  Binnenranm  des  inneren  Kupfercyliaders,  welcher 
zar  Autoabnie  der  Verbandstoffe  bestimnit  ist.  Ist  der  Appar&t 
darch  den  Deckel  (D)  geschlossen,  so  kann  der  Dampf  nicht  nach 
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oben  entweichen,  sondern  stromt  nach  anten  in  der  Bichtang  der 
Pfeile  Qiid  verlásst  den  Sterilisationsraum  darch  das  Rohr  (B). 
Von  hier  wird  er  durch  die  Windangen  eioes  Bleirohrs  zur  Con- 
deosation  in  ein  Kühlgefáss  mit  Wasser  gefúbrt.  Der  Deckel  (D) 
ist  hermetiscb  abzascbliessen  und  wird  darch  Scfaf&aben  (S)  fest- 
geschraobt;  in  seiner  Mitte  ist  ein  Thermometer  (T)  angebracht. 
Die  Füllang  des  Apparates  mit  Wasser  erfolgt  darch  das  Wasser- 
standsrohr  (W)  mit  Hñlfe  eines  Trichters  (bei  E).  Wird  das  Wasser 
im  Banm  (O)  dorch  die  Heizschlange  erwármt,  so  werden  schon, 
be?or  es  zor  Dampfbildang  kommt,  der  Binnenraam  und  die  darin 
e?.  yoihandenen  Objecte  yorgewármt,  und  der  einstromende  Dampf 
triSt  sie  bereits  erhitzt  vor.  Der  Dampf  stromt  oben  ein  und 
unten  ab.  Ein  gut  schliessender  Deckel,  sowio  das  kleine  Kaliber 
des  unter  Wasser  mundenden  Dampfabzagrohres  garantiren  eine 
Temperator  von  100  ®,  ev.  sogar  einen  loichten  Ueberdruck,  der, 
wie  ich  mich  durch  mehrere  Messungen  überzeugt  habe,  etwa 
26  mm,  also  ca.  V30  Atmospháre  betrágt.  Die  überschñssigen 
Dámpfe  werden  in  dem  Kdhlgeschirr  condensirt  und  so  nicht 
weiter  unbequem.  Wenn  der  Apparat  beschickt  und  geschlossen 
ist,  wird  von  dem  Moment,  wo  das  Thermometer  auf  100®  im 
Sterilisationsraum  zeigt,  V4  Stunde  sterilisirt  und  dann  der  Ver- 
band  ais  steril  herausgenommen. 

Hit  der  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Sterilisatíons- 
apparat  ist  die  Desinfectionsfrage  der  Verbandstoffe  noch  nicht 
ganz  gelost.  Nicht  unwichtig  ist  es,  sich  über  die  weitere  Be- 
handluDg  der  sterilisirten  Verbandmateriale  schlüssig  zu  machen 
und  hier  zweckmassige  Anordn ungen  zu  trefifen.  Meist  wurde 
bisher  der  Verband  in  Sácken  oder  Draht-  resp.  Holzgeflechtkorben 
im  Apparat  gedámpft,  dann  herausgenommen,  in  passende  Stñcke 
geschnitten  und  in  Schránken  und  Verbandkasten  aufbewahrt. 
Zur  Operation  wuide  er  aus  dem  Schrank  oder  Kasten  genommen 
und  aaf  saul^re  Tische  zur  leichteren  Bedienung  ausgebreitet. 
Diese  Behandlung  kann  nicht  ais  zweckentsprechend  erscheínen. 
Ganz  zo^verwerfen  ist  es  natürlich,  dass  die  in  grossere  Packete 
gefalteten  Gaze-  und  Watterollen  erst  nach  der  Sterilisation  ver- 
kleinert  und  zum  Verband  zurecht  gemacht  werden;  dies  sollte 
natürlich  alies  schon  vor  der  Desinfektion  geschehen.  Aber  auch 
bei  dem  Aufheben  in  Schránken,   dem  Transport  auf  Tischen  etc. 
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kommen  Hande  and  immer  wieder  H&nde  des  bedieoenden  Personáis 
nnd  yiele  6egenst&nde  mit  dem  sterílen  Verbaod  in  Berñhning, 
welche  nur  schwer  za  controUiren  resp.  rein  zo  halten  sind.  Ein 
Tisch  mag  noch  so  sauber  gescheuert  sein,  steril  ist  er  nicht,  and 
ein  Yerban dschrank  mag  nur  aas  Olas  und  Eisen  bestehen,  vdllig 
keimfrei  kann  man  ihn  nicht  machen;  and  schliesslich  hat  das 
viol  geübte  lange  Aasbreiten  der  Verbandstoffe  an  der  Laft  doch 
auch  seine  gewissen  Bedenken,  wenn  man  aach  nicht  gerade  za 
Jenen  gehort,  welche  vor  der  Laftinfection  allza  grosse  Farcht 
haben. 

Ais  mein  verehrter  frñherer  Lehrer  Herr  Professor  Barden- 
heaer,  im  Cdlner  Bürgorhospital  im  Jahre  1888  die  Dampf- 
sterilisation  einführte,  schlag  ich  statt  der  bísher  ñblichen  kost- 
spieligen  and  doch  minderwerthigen  Verbandschranke  and  *Tische 
die  Darchíührang  einer  Methode  vor,  welche  ich  ais  das  System 
der  verschliessbaren  Einsátze  bezeichnen  mochte.  Ich  ging 
yon  der  Idee  aas,  dass  der  Verband  in  seinem  Behálter  sterílisirt 
und  aus  diesem  Behálter  bis  zu  seinem  Verbrauch  am  Patienten 
nicht  wieder  entfernt  werden  dürfe,  dass  dieser  Behálter  ge- 
schlossen  aufbewahrt  werden  und  bei  der  Sterilisation  des  Ver- 
bandes  auch  jedesmal  mit  sterilisirt  werden  müsste.  Ich  liess 
Blechkisten  construiren,  deren  Boden  und  Deckel  mit  Ldchern 
versehen  waren,  die  Eástchen  standen  auf  2 — 3  cm  hohen  Fñssen, 
die  Locher  im  Boden  waren  stets  offen,  wáhrend  diejenigen  des 
Deckels  zuzuschieben  waren.  Mit  offenen  Ldchern  wurde  der  ge- 
fnllte  Kasten  in  den  Dampf  gestellt  und  nach  der  Herausnahme 
die  Ldcher  im  Deckel  zugeschoben,  um  ein  Auffallen  von  Laft- 
keimen  vom  Verbande  abzuhalten.  Der  Verband  gelangte  in  diese 
Kasten  vollstándig  fertig  zubereitet.  Die  Binden  waren  geroilt, 
die  Tupfer  gezupft,  die  Watte  geschnitten  und  in  Rollen  gewickeit, 
so  dass  alies  direct  entnommen  und  benutzt  werden  konnte.  Diese 
Kasten  wurden  in  grosser  Anzahl  fñr  die  ja  ñber  400  Betten 
záhlende  chirurgische  Abtheilung  des  Hospitals  angescbafft,  sie 
wurden  allabendlich  mit  Ausnahme  eines  auf  jeder  Station  ver- 
bleibenden  Nothkastens  und  mehreren  Kasten  im  Operationssaal 
nach  Ablauf  der  hauptsáchlichen  Thátigkeit  in  das  Sterilisations- 
haus  eingeliefert,  dort  wieder  neu  aufgefuUt  und  am  Morgen  früh 
wieder  frisch  sterilisirt  von  den  einzelnen  Wártern  abgeholt.     Das 


Dio  DarobfahniDg  drr  iupsia  in  An  von  BergmaDD'schea  KlÍDÍt.      143 

Pñncip  hat  sicb,  wie  mir  Herr  Professor  Barde nh en er  wiederbolt 
mitgetheílt  hat,  sehr  bew&hrt. 

Icb  babe  die  Lócher  für  den  dnrcbstrómenden  Duppf  damals 
in  den  Bodea  and  in  den  Decbel  der  Einsatze  verlegt,  weil  ich 
glanbte,  dasa  der  Dampf  sonst  weniger  leicht  eindríngen  wñrde. 
Bigene  Versncbe  and  Tor  allem  die  Ergebnisse  der  schon  erwihnten 
Experimente  von  Clarenbacb  nnd  Froscb  ñber  die  Vertbeilang 
and  das  EindriugeD  des  Uampfes  in  die  einzelnen  Tbeile  des 
SterilisatioDsranmes,  haben  micb  dies  indern  iassen  and  ín  den 
nenen  Apparaten,  welcbe  Herr  Gebeimrath  von  Berginann  in 
dem  Operationssaal  der  Klinik  ia  Tbatigkeit  bat,  sind  die  Dampf- 
Idcber  seitlicb  angebracbt.  Es  bat  dies  den  entscbiedenen  Vortbeil 
grSsserer  Sicberbeit,  denn  techniscb  lasst  sich  bier  leichter  ein 
gnter  Verscbluss  erzielen. 

Die  beistebende  Fignr  III  zeigt  einen  der-  Vis-  3. 

artigen  verscblieasbaren  Einsatz,  me  ihn  Lan- 
tenscblager  nach  meinen  Angaben  angefertigt 
hat  and  welcher  genau  in  den  von  ihm  con- 
struirton  Dampfsteriilisator  hineinpasst.  Ein 
cylindriscb  geformter  Blecbkastea  (c)  ist  durcb 
einen  Deckel  (d)  verscbliessbar.  Der  Boden 
ist  Tollig  dicbt  nnd  ebenso  der  Deckel,  aber 
seitlicb  befinden  sicb  bei  a  nnd  b  eine  Anzabl 
rnnder  Locber,  welcbe  darcb  verschiebbare 
BlMbstreifen  zu  scbUessen  and  zn  offnen  sind. 
Mit  geóffnetoQ  Locbem  (wie  bei  a)  wird  der 
Easten  in  den  Sterilisator  gesetzt  nnd  nacb 
der  Heransnahme  werden  die  Locber  (wie  bei  b)  vanuadnost  w 
zngescboben. 

Wiederbolt  babe  icb  Versucbe  über  das  Eiadringen  des 
Daaipfes  in  die  mit  Verbandmateríal  gefnllteD  EástcbeD  angestellt 
nnd  gebe  ais  Beispiel  die  folgende  Verancbsreibe; 

Di«  Teraaohe  sind  so  angestellt,  daas  znerat  dei  Apparat,  dessen 
Bfanenraain  60  Ctm.  HShe  and  40  Ctm.  Breite  hatte,  aogaheiit  wardo 
nnd  dann  die  ToUgsfAllteD  Kessel  mit  geííffDeten  LJiohero  eiogesetit  vardeci. 
In  di»  gefóllten  Kessel  kamen  ein  IClÍDgsItheriiiometsr  und  an  Teraohie- 
denen  Stellon  Haiimaltbermometer.  Haoh  EiasetzsQ  der  Ksssel  uod  gutem 
Isoliren  der  DrShte  des  KtiDgelthsrmometers  warde  der  Deckel  dea  Sterili- 
saton  ümI  aafgeaohraDbt  nnd  nnn  tQD&ohst  die  Temperatar  ron  100'  am 
TbsnDOmetei  Un  Beokel  enrartet.    Dei  Moment,  in  welobem  diese  Tempe- 
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ratur  erreicht  wird,  ist  leider  nicht  ais  der  der  voUígen  Dampffüllang  des 
Apparates  anzaseboD.  Da  der  Dampf  von  oben  einstrómt,  miisste  der  Ther- 
mometer  am  Dampfablassrobr  angebracht  seÍD,  um  beí  100  ^  die  gaozlicbe 
Erfüllang  des  Apparates  mit  Dampf  anzuzeigen.  Immerhin  ergiebt  die  Aaf- 
zeicbnung  dieser  Temperatar  gewisse  Anhallspankte. 

VersQch  I.  Apparat  ín  yoilem  Dampf.  Zwei  Einsatze  werden  eingeseizt; 
der  obere  ist  mit  Gaze,  der  antere  mit  Watte  gefüiit.  Im  oberen  ein  KlÍDgel- 
thermometer  and  ein  Maximalthermometer  in  der  Mitte  der  Gazelagen,  im 
unteren  ein  Maximaltbermometer  in  der  Mitte  and  eines  am  Boden  des  Bin- 
satzes. 

4.56  Beginn  des  Versaches, 
5.06  Deckeltbermometer  100  ^ 
5.14  ertont  das  Klingeltbermometer. 

Der  Versacb  wird  abgebrocben,  die  Einsatze  werden  beraos  genommen. 
Die  Maximaltbermometer  steben  alie  auf  100  ^. 

Versacb  II.  Ein  Eínsatz  wird  mit  Binden  bescbiokt,  ein  zweiter  mit 
Watte.  Beide  sind  recbt  gedrángt  gepackt.  In  den  ersteren  kommen  zwei 
Maximaltbermometer,  in  den  letzteren  1  Klingeltbermometer  and  1  Maximal- 
tbermometer. 

4.35  Beginn  des  Versucbes, 

5.36  Deckeltbermometer  zeigt  100  ^ 
5.50  ertont  das  Klingeltbermometer. 

Die  Einsatze  werden  beraasgenommen.  Alie  Maximaltbermometer  zeigen 
etwas  íiber  100^. 

Versacb  III.  Ein  Einsatz  eng  bescbickt  mit  Gaze.  Vier  Maximal- 
tbermometer werden  in  verscbiedener  Hobe  eingelegt.  Der  Einsatz  stebt  aaf 
dem  Boden  des  Desinfectionsraames.  Beginn  des  Versacbs  6  Ubr,  Abbrecben 
desselben  6.10.  Die  Maximaltbermometer  in  den  oberen  Lagen  zeigen  100^ 
das  Thermometer  am  Boden  des  Einsatzes  zeigt  auf  95^.  Der  Dampf  war 
also  von  oben  nacb  anten  ini  Eindringen  begriffen,  batte  die  Laft  aber  aus 
den  anteren  Gazescbicbten  im  Einsatz  nocb  nicbt  gánzlicb  vérdrangt. 

Versacb  IV.  Ein  ganz  aus  Drabt  geflocbtener,  mit  Watte  gefüllter 
Einsatz  wird  mit  Klingel-  and  Maximaltbermometer  versehen,  eingesetzt. 

4.41  Beginn  des  Versacbs, 
4.46  Deckeltbermometer  auf  100  ^ 
4.50  ertont  das  Klingeltbermometer. 
Die  Maximaltbermometer  steben  auf  got  100  ^. 

Versuob  V.  Verscbliessbarer  Einsatz,  mit  Watte  dicbt  gefüllt.  Mit 
Klingeltbermometer  und  vier  Maximaltbermometer  an  verscbiedenen  Stellen  im 
Einsatz  verseben. 

4.59  Beginn  des  Versucbes, 
5.04  Deckeltbermometer  zeigt  100®, 
5.16  ertont  das  Klingeltbermometer. 
Alie  Maximaltbermometer  zeigen  etwas  über  100®. 

Versacb  VI.  Um  einen  sicberen  Anbaltspankt  dafñr  zu  baben,  dass 
nicbi  bloss  die  Temperatar  gleicbmassíg  in  denEinsátzen  erreicbt  wird,sondern 
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tfaatsaohlioh  auoh  in  alie  Stellen  des  Verbaodmaterials  der  Dampf  eindringt, 
werden  Palyer  aus  Metbylenblau  ond  Kreide  in  Fliesspapier  in  einen  Kessel 
an  die  verscbiedensten  Orte,  im  ganzen  in  der  Zabl  von  6  Stüok,  im  Einsatz 
antergebracbt.  Klingeltbermometer  nnd  Maximaltbermometer.  Die  Paher 
seben  blaoweiss  ans,  die  Fliesspapiere  die  sie  einhüllen  sind  weiss. 

6.32  Beginn  des  Versaches, 
6.37  das  Dekeltbermometer  zeigt  100^, 
6.50  ertont  das  Klingeltbermometer. 
Das  Maximaltbermometer  stebt  auf  1 00  ^.   Die  Palyer  nnd  sammtliobe  Fliess- 
papiere an  den  verscbiedenen  Orten  im  Einsatz  sind  dankelblaa  geworden,  ein 
Zeicben,  dass  überall  feacbter  Dampf  sie  berührt  bat. 

Es  geht  aus  diesen  Versacben  hervor,    dass  die  Dampfdarch- 

strSmang   in    den  Einsátzen    eine    voUig   genügende  ist.      Sie    ist 

zwar  etwas  langsamer,    ais  in  Drahtkórben,    in  deren  Inneres  der 

Dampf   yon  alien  Seiten  eindringen  kann,    aber  doch    hinreicheod 

schnell  genug,  am  die  Sterilisationsdaaer  nicht  betráchtlich  zu  ver- 

langern.     Nimmt   man    den  Durchschnitt   aus  den  Versacben^    so 

ergiebt  sich,    dass  eng  gepackte  Einsátze  yon  der  im  Versuch  an- 

gewandten  betráchtlichen  Grosse    in  einer  Viertelstunde,    nach- 

dem    das  Deckelthermometer    100  ^    zeigt,    in    alien  Theilen    yon 

Dampf    dnrchstromt    sind.     Der  Dampf    ist    dann    zu  den  oberen 

Locbern    eingetreten    und    hat    alie  Luft   zu    den   unieren  heraus- 

getríeben.     Yon    diesem  Zeitpunkt    an    würde    noch    eine  weitere 

halbe  Stunde  die  Sterilisation  fortzusetzen  sein,    so  dass   auf  die 

ganze  Procedur  etwa  '/^  Stunden  kámen.     Nach    der   Beendigung 

des  Actes  werden  die  Einsátze  herausgenommen   und  empñehlt  es 

sich  nun,  sie  nicht  sofort  zu  scblíessen,  und  nicht  bloss  die  Lócher 

noch  einíge  Minuten   offen  zu  lassen,    sondern    sogar  den  Deckel 

etwas  zu  lüften,  um  ein  Yerdunsten  des  Dampfes,  Condensationen 

und  dadurch  bedíngte  Durchnássung  des  Yerbandstoffes  zu  verhüten. 


II.   Die  8teriU§ation  der  BletalMnstrainente  in  Soda- 

LAsang. 

Es  ist  bisher  meist  üblich  gewesen,  Metallinstrumente  kurze 
Zeit  yor  und  wáhrend  der  Operation  in  antiseptische  Losungen  zu 
legen.  Die  Losungen  yon  Carbolsaure  haben  zu  diesem  Zweck 
noch  den  meisten  Anklang  gefunden.  Man  darf  sich  jedoch  ñber 
die  Concentration,  in  welcher  man  diese  LSsungen  zur  Anwendung 
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¡  hierbei  bringen  kann,  lUusionen  nicht  bingeben.    Ich  denke  dabeí 

I  nicht   an  die  Eínwirkang  des  Antiseptieams  auf  die  Instramente, 

I  obwohl   ein   langeres  Verweilen    in    GarbolsáoreldsuDg  die  Messer 

z.  B.  stampf  macbt,  sondern  vielmebr  an  die  Wirkung  auf  den- 
!  jenigen,    welcher  gendthigt  ist,  die  lostramente  in  dieser  LdHung 

za  handhaben,  also  an  die  die  Instramente  zureichende  Person 
nnd  ev.  den  Operateor.  Dass  ein  langeres  Hantiren  in  5  procent 
Carbolsáare  anmSglich  ist,  liegt  anf  der  Hand,  aber  selbst  Sproc. 
LSsangen  sind  unverwendbar,  wenn  es  sich  am  langere  Opera- 
tionen  bandelt  nnd  der  znreichende  Instrumentarius  gendthigt  ist, 
'  stondenlang,    womoglich    tagtáglich    in    dieser    CarbollSsang    za 

manipaliren.  Selbst  bei  Personen,  die  darchaus  nicht  besonders 
eoQpfindlich  gegen  dies  Antisepticam  sind,  kommt  es,  wenn  aach 
nicht  za  Eczemen,  so  doch  za  einer  hochgradigen  Maceration  der 
Hant  der  Hande  nnd  nicht  selten  za  Garbolarín  nnd  mehr  oder 
nainder  anangenehmen  Storungen  des  AUgemeinbefindens.  Mit 
oder  ohne  Wissen  des  Operatears  setzt  die  die  Instrumente  reichende 
Person  die  Concentration  der  Ldsang  herab,  um  sich  diesen  Unan- 
nehmlichkeiten  za  entziehen.  In  nnserer  Elinik  konnte  die  zam  Ein- 
legen  der  Instrumente  verwendete  Carbollosang  hochstens  2pCt.  stark 
verwandt  werden  and  selbst  dieses  niedríge  Concentrationsmass 
war  auf  die  Daaer  nar  von  vereinzelten  Personen  za  vertragen. 

Denkt  man  an  die  Aasfahrangen  am  Eingang  dieser  Arbeit 

zarñck,    so    wird    man    den  verwendeten  antiseptischen  LSsangen 

and  besonders  der  karzen  Anwendang  einer  2  procentigen  Carbol- 

*  sáare   einen    besonderen  Werth    nicht  zaerkennen  konnen.     Wenn 

man  in  der  That  mit  diesem  Verfahren  bis  dahin  gnte  Resáltate 
erzielte  and  viele  Operateare  damit  zafrieden  sind,  so  ist  dieser 
Erfolg  gewiss  nicht  der  Einwirkang  der  schwachen  Carbolsáare- 
ldsang  zazaschreiben ,  welche  karz  vor  der  Operation  aber  das 
Instramentarinm  aasgegossen  wird,  sondern  fállt  aaf  Rechnaiig 
anderer  Factoren  bei  der  Vorbereitang.  Wenn  die  Instrumente 
nach  jeder  Operation  nicht  einer  grñndlichen  Sauberung  durch 
Abseifen,  Bürsten,  Potzen  und  Abtrocknen  nnterworfen  wurden 
and  so  schon  in  ungefáhr  aseptischen  Zustande  in  das  Carbol- 
sáurebad  kamen,  würden  die  Erfolge  wohi  ansbleiben.  Ist  man 
einmal  gendthigt  mit  demseiben  Instramentarinm  welches  in 
Carbolsáare  liegt,  hintereinander  mehrere  Operationen  an  aseptischen 
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and  inficirten  Objecten  yorzunehmen ,  so  kann  man  sich  darch 
Misserfolge  im  Wandyerlanf  sehr  bald  yon  der  unzoreichenden 
desinfectorischen  Eraft  dieser  Carbolsáareanwendang  überzeagen. 
Der  Desinfectionswerth  der  Garbolsáare  ist  hier  ziemlich  gleich 
Nuil  za  setzen,  der  Vortheil  den  die  CarboUosang  bietet,  liegt 
wesenüich  darin,  dass  man  seine  Instrumente  in  einer  leidlich 
keimfireien  Flñssigkeit  wáhrend  der  Operation  aufbewahrt. 

Der  Nachdruck  bei  alien  Desinfectionsmethoden  anserer  Me- 
tallinstrnmente  wird  immer  in  den  mechanischen  Reinigungsproce- 
duren  ruhen,  denen  dieselben  nacb  jedem  Gebrauch  zu  nnterwerfen 
sind.  Die  Eiter-  and  Gewebstheile,  sowie  die  Fettmassen  und 
das  angetrocknete  Blut  —  diese  Herbergen  far  Organismen  — 
mossen  mechanisch  entfernt  werden.  In  unsorer  Klinik  gesobieht 
dios  seit  Jabron  so,  dass  nacb  gescbebener  Operation  die  Instru- 
mente zunácbst  mit  gew5bnlicbem  Wasser  gündiicb  abgespñlt 
werden.  Dann  werden  sie  in  eine  heisse  Lauge  yon  Soda  und 
Seife  eingelegt  und  mit  einer  Burste  in  alien  Theilen  sorgfaltig 
und  energiscb  abgebürstet.  Es  folgt  wieder  ein  Abspñlen  und 
dann  das  Putzen  mit  sogenanntem  Putzstein  und  Alcobol  und 
am  besten  Lederlappen.  Ein  nochmaliges  Abspñlen  am  besten  in 
Sodalosung  und  sorgsames  Abtrocknen  schliesst  die  Procedur. 

Eiterpartikel  und  alie  grSberen  Verunreinigungen  sind  nacb 
diesen  Manipulationen  yon  den  Instrumenten  wobl  entfernt,  aber 
es  liegt  in  der  Natur  Sacbe,  dass  die  Instrumente  danach  nicbt 
absolut  keimfrei  werden.  Sie  enthalten  yielmehr  wecbselnde 
Hengen  yon  Spaltpilzen  und  zum  Theil  sitzen  diese  recht  locker 
auf  den  Instrumenten  auf.  Ich  habe  Instrumente  des  taglichen 
Gebrauchs,  welche  der  eben  bescbriebenen  Reinigung  unterworfen 
waren  und  wie  üblicb  auf  den  Glasplatten  des  Instrumenten- 
schrankes  lagen,  bacteriologiscb  untersucht.  Ich  habe  sie  mdg- 
lichst  tief  in  yerflussigte  Gelatine  eingetaucht,  darin  je  1  Min. 
Qmhergequirlt  und  dann  Platten  gegossen.  Es  mSgen  hier  folgende 
Resultate  Platz  finden: 

SpaltpiUe.     Sehimmelpilze. 

Gerade  Soheere 43  — 

Soharíer  Loffel     «    .    .    .    .  11  4 

Eornunge 19  — 

Hakenpincette 66  2 

P6an*sohe  Klammer     ...  37  — 

Stumpfe  Pineette 38  2 

10» 
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SiwUpilie.     ScbimiielpUM. 

Schielhaken 8  1 

Kleiner  Ldffel —  8 

Kleines  eiosinkiges  H&kohen  .  7  2 

Péan*8che  KUmmer     ...  138  7 

Hakenpincette 7  — 

Stampfe  Pinoette      ....  8  — 

Schieberpinoette 10  — 

Hohlsonde 8  — 

Es  ist  selbstverstándlich,  dass'  diese  Versuchsreihe  nicht  ein 
absolut  treues  Abbild  des  gaDzen  Keimgehaltes  der  betreffenden 
Instrumente  wiedorgiebt;  es  sind  nar  die  locker  darch  Schütteln 
in  Gelatine  za  erhaltenden  Eeime  angezeigt  und  nar  von  etwa 
zweí  Drittheilen  des  Instramentes.  Immerhin  konimt  man  za 
einer  Vorstellung  von  dem  wenn  aach  nicht  grossen,  so  doch 
deutlichen  Keimgehalt  und  es  ist  nicht  uninteressant,  dass  im 
AUgemeinen  die  complicirteren  Instrumente  wie  Scheere,  Pincetíe 
und  Péan'sche  Klammer  auch  keimreicher  ais  einfachere  Apparate 
wie  Lóffel,  glatte  Haken  und  Sonde  erscheinen. 

Es  mag,  wie  gesagt,  fur  viele  Falle  diese  einfache  mechani- 
sche  Reinigung  genügt  haben  oder  noch  genñgen;  abor  wir  sind 
den  Hetallinstrumenten  gegenñber  in  der  günstigen  Lage,  sichere 
Sterilisationsproceduren  ohne  Beschwerlichkeit  anwenden  zu  konnen 
und  brauchen  uns  auf  ein  Verfahren,  dessen  Gründlichkeit  schwer 
zu  controlliren  ist,  nicht  allein  verlassen.  Wir  kónnen  Metall- 
instrumente  in  heisser  Luft,  in  Dampf  oder  in  kochendem  Wasser 
und  anderen  kochenden  Flüssigkeiten  keimírei  machen,  d.  h.  den 
máchtigsten  Sterílisationsmitteln  aussetzen,  welche  wir  kennen. 

Die  heisse  Luft  —  von  R.  Koch  zur  Sterilisation  im 
bacteriologischen  Laboratorium  eingefuhrt  und  noch  heute  darin 
unentbehrlich,  ist  wiederholt  und  selbst  in  neuester  Zeit  warro 
für  medicinische  Zweoke  empfohlen  worden.  Vor  einigen  Jahren 
schien  es  sogar,  ais  wenn  ihr  eine  grossere  Ausdehnung  im  prac- 
tischen  árztlichcn  Betrieb  einst  zustehen  wñrde.  Die  heisse  Luft 
ist  ja  in  der  That  den  chemischen  Deinfectionsproceduren  sowohl 
an  Energie  der  Abtodtung  der  Kelme,  ais  an  Durchdringungskraft 
durch  einhüllende  Fett-  und  Schmutzschichten  sehr  überlegen, 
obwohl  sie  dem  Dampf  und  hoissen  Wasser  nachsteht.  Um 
Instrumente  von  sporenfreiem  Bactorienmaterial  zu  befreien,  würde 
eine  Desinfectionsdaucr  von  mehreren  Minuten  wohl   genügen,   um 
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hingegen  z.  B.  Milzbrandsporen  abzatodten,  wáre  ein  etwa  zwei- 
stüadiges  Erhitzeo  der  Instramente  nothig.  Es  sind  in  der  Kgl. 
Klinik  eingehende  Versuche  gemacbt  worden,  die  Heissluftsterili- 
sation  fur  die  Meiallinstramente  einzuffibren.  Fdr  unseren  Betrieb 
zeigte  sich  die  Hethode  aber  sebr  bald  ais  ondarcbführbar  und 
ich  glaube,  dass  sie  für  die  meisten  Zwecke  árztlichen  Handelns 
QDbranchbar  ist.  Der  Haaptvorwarf,  den  man  der  Heissluft- 
sterílisation  machen  mass  ist  der,  dass  sie  zu  schwerfállig  and 
▼iel  zu  zeitraubend  ist.  Wie  gesagt  ist  die  fñr  Abtodtang  wider- 
standsf&higer  Sporen  nSthige  Zeit  der  Erhitzong  bei  150—180^ 
aof  etwa  zwei  Stunden  anzuschiagen;  nm  einen  guten  Luftsterili- 
satíoDs-Apparat  anf  diese  Temperatar  zu  bringen,  braacht  man 
darchschnittlich  20—30  Minuten  und  um  die  sebr  heissen  Instru- 
mente abzukñhlen,  eine  ungeflhr  gleiche  Zeit.  Die  ganze  Steríli- 
sationsprocedur  nimmt  auf  diese  Weise  etwa  drei  Stunden  in 
Anspruch.  Wie  will  man  damit  arbeiten?  Man  denke  sich  nur 
den  Aufgaben  einer  Sehnennaht  nacb  Durchschneidung  der  Arm- 
flexoren  oder  einer  incarcerirten  Hernie  plotziich  gegenñbergestellt 
und  man  wird  die  Idee  eines  Sterilisirungsprocedur  von  mehreren 
Stunden  fur  die  dafür  nothigen  Instrumente  aufgeben.  PoupineP) 
welcher  warm  fur  die  Heissluftsterilisation  eingetreten  ist  und 
deren  Handhabnng  ausfuhrlich  beschreibt,  will  im  Bewusstsein 
dieser  Schwierigkeit,  alie  Instrumente  am  Tage  vor  den  Operatio- 
nen  sterilisiren,  sie  in  den  Cassetten,  in  welcben  sie  erhitzt  werden 
auf  beben  und  sich  so  fur  das  ganze  Tagesprogramm  ^erproviantiren. 
Es  mag  die  MSglichkeit  einer  solchen  Vorbereitung  bei  wenigen 
genau  yorher  zu  praecisirenden  Operationen  z.  B.  einer  Ovariotomie 
zogegeben  werden.  Wenn  es  aber  gilt  reihenweise  hintereinander 
sebr  verschiedene  Operationen  yorzunehmen,  von  denen  ein  Theil 
wo  moglich  unerwartet  kommt,  ein  anderer  von  Anfang  an  seinen 
ganzen  Omfang  nicht  erkennen  lásst,  wñrde  zur  Vorbereitung  aller 
Eventualitaten  am  Tage  vorber  ein  Instrumentarium  gehoreny 
das  keine  Klinik  sicb  wñrde  beschaffen  kdnnen.  Und  wenn  dann 
von  den  sorgfáltig  ausgeglfihten  Instrumenten  ein  nothwendiger 
Tbeil  einmal  zu  Boden  fállt  und  inficirt  wird,    dann    kann    man 


')  Poupinel,    La   stérilisation    par    la    ohaleur.     Revue  de  ohirurgie. 
1888.  p.  669. 
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schliesslich  doch  bloss  das  Frincip  darchbrechen  and  irgend  eine 
andero  Desinfectionsart  far  dasselbe  w&hlen. 

Es  hat  nicht  an  Yersuchen  gefehlt,  die  leidige  lange  Zeit- 
dauer  der  Heisslaftsterilisation  abzakñrzen.  Man  hat  versacht, 
Apparate  za  constrairen,  welche  sich  in  wenigen  Minuten  zn 
aasserordentlicher  Hitze  bñngen  lassen  and  man  ist  in  der  Hohe 
der  Temperatar  ñber  180  ®  hinaasgegangen,  in  der  Annahme,  bei 
Graden  von  180  and  mebr  die  Sterilisationsdaaer  abzakñrzen. 
Diese  Versache  scheiterten  aber  zum  grossen  Theil  schon  an  der 
technischen  Schwierigkeit,  bei  sehr  schnellem  Anheizen  and  sehr 
hohen  Hitzegraden  noch  irgendwie  gleichmassige  Temperataren  za 
erzielen.  Es  ist  das  schon  bei  den  gewohnliohen  Heisslaft- 
sterilisatoren  ein  schon  oft  übel  empfandener  Missstand,  dass  in 
dem  Desinfectionsraam  so  aasserordentlich  grosse  Schwankangen 
in  der  Temperatar  vorkommen.  Ich  habe  mehrere  Heisslaft- 
sterilisatoren  yon  besten  Qaellen  Gelegenheit  gehabt,  aaf  dieses 
Verhalten  za  antersachen  and  bin  aber  die  Grosse  dieses  Fehlers 
erstaant  gewesen.  Schwankangen  yon  mehreren  handert  Grad 
zwisohen  den  Temperataryerhaltnissen  am  Boden  und  an  der 
Decke  sind  da  keine  Seltenheiten. 

Alie  hohen  Hitzegrade  and  ebenso  das  sehr  haafige 
Erwarmen  aaf  150 — 180  ^  ándern  aber  das  Molecalargefage  des 
StahlSy  wandeln  das  Stahleisen  in  Stabeisen  am  and  raaben  damit 
anseren  Instramenten  far  immer  die  Harte  and  Schárfe. 

Schliesslich  ist  noch  ein  Pankt  heryorzaheben,  welcher  zaerst 
aaffallend  erscheint,  námlich  dass  die  Stahlinstramente  sehr  haafig 
im  Heislaftsterilisator  rosten.  Man  soUte  a  priori  annehmen,  dass 
dies  nicht  moglich  sei,  da  es  bei  diesem  Sterilisirangsmodns  sich 
ja  am  heisse,  also  recht  trockene  Laft  handelt  and  dennoch  ist 
es  Thatsache,  dass  selbst  ganz  trockene  Instrumente,  welche  in 
den  Sterílisator  eingelegt  werden,  bei  der  Herausnahme  oft  mit 
Bost  bedeckt  sind.  Es  scheint  die  starke  Erhitznng  und  Ab- 
kuhlung  feuchte  Niederschlage  za  begünstigen  und  es  mag  moglich 
sein,  darch  Sorge  für  gute  Ventilation  im  Apparat  (Poupinel) 
dies  unangenehme  Ereigniss  seltener  zu  machen. 

Aus  den  angefñhrten  Granden  glaube  ich  nicht,  dass  der 
Heislnftsterilisation  eine  grossere  practische  Bedeutung  für  die 
Desinfection  des  árztlichen  Instrumentariums  zukommt. 
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Etwas  anders  liegen  die  VerhaUnisse  fiir  die  Dampfsterilisatíon 
der  Metallinstromente.  Zunáchst  kommt  dabei  in  Betracht,  dass 
der  Dampf  bedeatend  schneller  desinficirt  ais  die  heisse  Laft  and 
man  mit  einer  Desinfectionsdauer  ven  15-^20  Minuten  befriedigt 
sein  kSnnte.  Dann  aber  ist  weiter  in  Erwágang  zn  ziehen,  dass 
bei  der  Aasdehnung  der  Dampfsterilisatíon  for  Verbandstoffe  ein 
Dampfsterilisator  im  Besitz  der  meisten  Operatenre  und  zablreicher 
Aerzte  ist  und  eine  Metbode,  welche  an  gegebene  Verháltnisse  sich 
anscbliesst,  auf  jeden  Fall  sebón  einen  bedeutenden  Vorzng  in  sich 
birgt.  Nicbt  wenige  Aerzte,  welche  sie  gebrauchen,  sind  in  der 
Tbat  mit  ihr  ganz  zufrieden. 

Dennoch  muss  dieses  Verfabren  bei  naherer  Prufung  mehr 
wie  ein  Behelf,  denn  wie  eine  wahre  Hethode  erscheinen. 

Es  ist  zunáchst  ein  grosser  Fehler,  dass  im  Dampf  die 
Instrumente  sehr  leicht  rosten.  Vernickelte  Instrumente  halten 
sich  leidlich,  aber  gewohnliche  Stahlinstrumente  bedecken  sich  oft 
mit  einer  dicken  Rostschicht  und  werden  ganz  unbrauchbar.  Der 
Haoptnaohtheil  der  Dampfsterilisation  der  Instrumente  liegt  aber 
wieder  in  der  Schwerfalligkeit  und  in  der  Zeitdauer  der  Hanipu- 
lation.  Wenn  die  Sterilisationsdauer  im  stromenden  Dampf  auf 
20  Minuten  bemessen  werden  kann  und  durch  passende  Gonstruction 
und  schnelle  Dampfentwicklung  die  ganze  Procedur  auf  eine  Dauer 
yon  30 — 40  Minuten  reducirt  werden  kann,  so  dñrfte  dies  doch 
gemeinhin  eine  schon  sehr  hemmende  Zeit  sein.  Proceduren,  die 
zu  den  direct  vorbereitenden  Acten  jeder  einzelnen  Operation  ge- 
horen  soUen,  durfen  einen  Zeitraum  von  einer  Viertelstunde  nicht 
yiel  uberschreiten,  ohne  dass  sie  fiir  den  Arzt  und  fnr  den  Pa- 
tienten  unbequem  werden.  Ich  halte  es  auch  aus  diesem  Grunde 
fnr  anmSglich,  zu  jeder  Operation  sich  den  Verband  besonders  zu 
sterílisiren.  Es  wñrde  sich  das  umstándliche  und  schliesslich 
doch  auch  kostspielige  in  den  Gang  setzen  eines  Dampfsterilisators 
ja  wohl  auch  nur  fur  gewisse  Operationen  rentiren  und  man  wñrde 
diese  mit  der  Sterilisation  der  Verbandstoffe  combinirte  Desinfection 
der  Instrumente  wohl  gem  auf  Laparatomien  und  grosse  Besectionen 
ausdehnen,  bei  kleinen  Operationen,  die  aber  ebenso  grosse  asep- 
tische  Cautelen  verlangen,  geneigt  sein,  sich  anders  zu  helfen. 
Auch  trí£R  hier  wieder  derselbe  Vorwurf  wie  bei  der  Heiss-Lufl- 
Sterilisation  zu,    dass  námlich  nur  einmal,    eben  vor  dem  Beginn 
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der  Operation  eine  Desinfection  der  Instrameate  mdglich  ist,  eine  wah- 
rend  der  Operation  nothig  werdende  Sterilisation  oinzelner  irgendwie 
veroDreinigter  Instraroente  aber  schnell  nicht  aasgefñhrt  werden  kana 

Dem  stromenden  Dampf  ist  der  gespannte  an  Sterilisationá- 
kraft  überlegen.  £r  ist  yon  Redard^)  zur  Desinfection  der 
Instramente  yorgeschlagen  and  es  ist  za  diesem  Zweck  ein  kleíner 
Antoclay  construirt  worden.  Das  Anheizen  des  Aotoclayen  daaert 
nach  Re  dar  d  V4  Stunde  und  den  ganzen  Desinfectionsprocess, 
welcher  bei  110®  yerlánft,  berechnet  er  aof  V4  Stundeo.  Die 
Desinfection  mag  in  diesem  Apparat  bei  richtiger  Anwenduog  in 
der  That  eine  aosgiebigere  sein,  abor  wie  Eingangs  erwahnt,  ge- 
nñgen  fúr  den  Praktiker  die  einfacheren  Methoden.  Die  Hand- 
babung  eines  Antoclayen  mit  Thermometer  und  Manometer  dürfte 
für  gewobnlich  wohl  za  complicirt  erscbeinen,  besonders  seit 
Rohrbeck')  gezeigt  hat,  dass  oft  ntir  kleine  Fehler  im  Anheizen 
in  den  kleinen  Autoclayen  statt  hoherer  Spannong  eine  Ueber- 
hitzung  des  Dampfes  oder  etwa  darin  gebliebener  Laft  and  damit 
eine  Verminderung  der  Desinfectionskraft  za  Stande  kommen  lassen. 
Aber  dayon  ganz  abgesehen  darfte  es  wohl  bedenkiich  erscheinen, 
diese  kleinen  Ápparate  mit  hohem  Ueberdrack  dem  Personal  za 
ñberlassen,  wie  man  dies  doch  fiir  gewobnlich  ndthig  hat,  denn 
Explosionsgefahr  ist  bei  ihnen  doch  nnr  bei  sachkondiger  Controlle 
aasgeschlossen.  Sonst  scheinen  mir  aach  diesen  Apparat  die  Vor- 
würfe  der  anderen  Dampfapparate  fñr  die  Zwecke  der  Instramenten- 
sterilisation  zu  trefifen. 

Sieht  man  sich  gcnSthigt,  yon  der  Heisslaftsterilisation  und 
Dampfsterilisation  der  Instrumente  aus  den  erwáhnten  practischen 
Gesichtspunkten  Abstand  za  nehmen,  so  bleibt  noch  die  Sterilisation 
durch  Rochen  in  Wasser  oder  anderen  Flüssigkeiten  zu  prufen. 
Sehr  yerschiedene  Fluida  sind  ausser  dem  Wasser  zu  diesem 
Zwecke  yorgeschlagen  worden.  MiqueP)  z.  B.  hat  Glycerin  auf 
140®  erhitzt  angewandt  und  Tripier  und  Arloing  in  Lyon 
sterilisiren  ihre  Instrumente  in  heissem  Oel.  Redard  giebt  an, 
dass  siedendes  Glycerin  einen  unertráglichen  Geruch  yerbreite  and 

')  Redard,  De  la  desinfection  des  instrnments  chirurgioaox  et  des  ob- 
jects  de  pansement.    Rerue  de  chirurgie.    1888.   p.  494. 

^  Bohrbeck,  Zar  Losang  der  Detinfectionsfrage  mit  Wasserdampf. 
Centralblatt  für  Bacterio logie.    1889. 

')  Annaaire  de  Montsoaria.    1880. 
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deshalb  nicht  anzawenden  sei,  and  für  Fett  wird  man  sich  schon 
deshalb  zor  Sterilisation  nicht  begeistern  konnen»  weil  es,  wie 
Bingangs  bemerkt,  nnr  za  leicht  einen  Deck-  and  Scbatzmantel 
fnr  Microorganismen  abgiebt.  Ueberdíes  bedarf  die  Oelsterilisation 
genaaer  Wármeregalationsapparate  and  ist  schon  deshalb  za 
oomplioirt. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  dem  Aaskochen  der  Instromenie 
in  Wasser.  Eochendes  Wasser  ist  ein  vorzñgliches  Desinficiens, 
übertrifft  an  Schnelligkeit  ond  Intensitat  sogar  den  Dampf  and  ist 
in  wenigen  Minuten  za  beschaffen.  Ich  glaabe,  dass  es  eine 
mossige  Frage  ist,  wem  das  Yerdienst  gebührt,  die  Sterilisation 
der  Instramente  in  kochendem  Wasser  eingefahrt  za  haben.  Es 
baben  sie  yereinzelte  Praktiker  schon  geñbt,  bevor  es  noch  eine 
bakteriologische  Wissenschaft  gab,  welche  den  Werth  der  Methode 
klar  stellte.  Es  ist  aber  anzweifelhafty  dass  wir  Davidsohn^) 
in  einer  Arbeit  aas  dem  Eoch'schen  Laboratoríam  die  erste  ein- 
gehende  Wñrdigaag  and  wissenschaftiiche  Begrñndang  der  Instru- 
menten-Sterilisation  in  kochendem  Wasser  verdanken.  Dayidsohn 
hebt  die  ausserordentlich  gñnstige  Wirkang  der  Kochmethode  ein- 
gehend  hervor  and  stellt  fest,  dass  5  Minuten  langes  Rochen  der 
Instrumente  far  gewdhnlich  voUig  ausreichend  ist. 

Wenn  man  Stahlinstramente  io  gewohnlichem  Wasser  kocht, 
so  rosten  sie;  oft  sind  sie  dick  mit  Rost  bedeckt,  oft  zeigen 
sie  nur  kleine  schwarze  FJecken.  Legt  man  Instrumente  in 
kaltes  Wasser  ein  und  kocht  dieses  dann  auf,  so  sind  die  Instru- 
mente immer  stark  rostig,  kocht  man  sie  in  Wasser,  welches  schon 
einige  Zeit  gesiedet  hat,  so  bleiben  sie  yielfach  unversehrt.  Es  ist 
schon  yon  Alters  her  bekannt  und  wird  auch  von  Davidsohn 
angegeben,  dass  man  durch  Zusatz  von  Alkalien  zum  Wasser  das 
Sosten  der  Instrumente  beim  Rochen  verhnten  kann. 

Sehr  verschiedene  Alkalien  sind  zum  Wasser  in  dieser  Absicht 
von  Practikern  zugesetzt  worden;  Ralk,  Rochsalz,  Natronlauge  und 
von  Redard  ist  ein  Zusatz  von  Ohlorcalcium  ais  brauchbar  be- 
funden  worden.  Es  lag  nahe,  hier  auf  ein  Alkali  zurñckzugreifen, 
das  in  unserer  Rlinik  zur  Reinigung  der  Instrumente  seit  violen 
Jahren    und   im  wirthschaftlichen  Haushalt  zu  Reinigungszwecken 

')  0»?id8ohD,  Wie  solí  der  Arzt  seine  Ina trámente  desinfioiren? 
Berlioer  klin.  Woohensohríft.    1888.  No.  85. 
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schon  yon  Alters  her  eine  grosse  Rolle  spíelt:  zar  Soda.  Mir 
war  68  schon  lange  aafgefallen,  dass  die  chirargischen  Instrumente, 
welche,  io  Oarbollosang  eingelegt,  schnell  rosteten,  bei  den  nach- 
herigen  Reinigungsprooedoren  standenlang  in  Soda  liegen  konnteo, 
obne  jeden  Schaden  zn  nehmen.  Ais  ich  die  Sodalosnng  in  dieser 
Beziebang  einer  experimentellen  Prñfaog  unterzog,  stellte  sich  sehr 
bald  heraas,  dass  dieselbe  in  heirorragender  Weise  dem  Zweck 
entsprach,  ein  Rosten  der  Instramente  za  ?erhdten.  Ich  konnte 
in  stárkere  Sodalosang  Instrumente  Tagelang  einlegen,  ohne  dass 
Rost  sich  an  ihnen  bildete  oder  sie  sonst  gesohadigt  wurden.  üm 
den  Goncentrationsgrad  der  Losnng  festzustellen ,  welcher  nothig 
war,  um  ein  Rosten  zu  verbüten,  habe  ich  Sortiments  yon  Instm- 
monten  und  zwar  jedesmal  4  Instrumente  in  yerschiedenen  Con- 
centrationsgraden  der  Sodalosung  gekocht  und  ebenso  dann  gleiche 
Instrumente  lángere  Zeit  in  den  kalten  Losungen  liegen  lassen. 
Die  Resttltate  giebt  folgende  Tabelle  an: 


Conoentration 
der  Soda. 

Instramente 
5  Minuten  gekocht 

Instamente 
12  S  tan  den  kalt  eingelegt. 

0  pCt. 

Instrumente  rostfleokig. 

Instromente  schon  naoh  einer  b»l- 

beu    Stande    leicht    rostig;   nach 

12  Standen  gánslioh  verrostei 

0,1  pCt. 

Leicbte  Rostflecken. 

Nach   einer   halben   Stande   rost- 
fleokig;   naoh    18  Stonden    vdlHg 
rostig. 

0,5  pCt.  ^ 

Fleokenírei. 

Naoh   einer  halben  Stande  anver- 

sehrt;   naoh  12  Standen  einzelne 

sohwarse  Flecken. 

1  pCt. 

UnTersehrt. 

Unversehrt. 

1,6  pGt 

do. 

do. 

2  pCt. 

do. 

do. 

Es  geht  aus  diesem  Versach  heryor,  dass  eine  Iproc.  Losung 
der  Soda  genügt,  um  ein  Rosten  der  Instrumente  beim  Eochen  und 
auch  beim  lángeren  Einlegen  zu  yerhñten.  Wenn  nach  dem  Eochen  in 
Iproc.  Sodalosung  die  Instrumente  sich  abkühlen,  fállt  ein  Theil 
der  Soda  aus  und  die  Instrumente  erscheinen  wie  bestáubt,  unter 
dem  Sodastaube  sind  sie  vSUig  glatt  und  blank. 

Nach  zerstreuten  Angaben  in  der  Literatur,  besonders  bei 
franzósischen  Autoren  (Redar d)  liess  sich  erwarten,  dass  ein  Alkali- 
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znsatz  und  speciell  auch  ein  Sodazosatz,  die  Sterilisationskraft  des 
kochenden  Wassers  etwas  herabsetzo.  Eingehende  bacteríologische 
Untersachongen  ñberzeagten  micb  aber  sebr  bald  yon  dem  Gegen- 
tkeil.  Der  Sodazosatz  erboht  die  Desinfectionsenergie  and  man 
kann  sagen,  die  kocbende  Sodalaage  ist  mit  das  kraf- 
tigste  keimtddtende  Mittel,  welches  wir  ñberbaupt 
kennen  and  in  Praxi  verwenden  konnen.  Ich  habe  wieder- 
holt  DesiDÍectionsyersucbe  so  vorgenommen,  dass  ich  Seidenfáden 
nnd  anch  dioke  Wollfaden  mit  Bacterien  inficirte  and  korze  and 
langere  Zeit  in  die  kóchende  Sodalosnng  eintaacbte.  Dicke  Anf- 
achwemmoogen  von  Staphylococcas  pyogenes  áureas,  yon  Pyo- 
cyaneas,  yon  Milzbrandsporen  haben  mir  zar  Infection  der  Faden 
gedient.  üebereinstimmend  ergab  sich,  dass  Staphylococcas  and 
Pyocyaneus  in  etwa  2 — 3  Secanden  abgetodtet  waren,  wáhrend 
Milzbrandsporen,  welche  in  Dampf  yon  100®  nach  10 — 12  Mina  ten 
sich  noch  ais  lebensfahig  erwiesen  hatten,  also  sebr  resistent  waren, 
nach  zwei  Minuten  yoUstándig  abstarben.  Ein  funf  Minuten  langes 
Eintauchen  der  Instrumente  io  die  siedende  Iproc.  Sodalaage 
würde  also  alien  Ansprñchen  der  practischen  Desinfection  genñgen. 
Ich  begrusse  es  mit  Freuden,  dass  Behring^)  im  hygienisohen 
Institut  hierselbst,  yon  anderen  Gesichtspunkten  aosgehend,  eben- 
íalls  zu  dem  Resultat  gekommen  ist,  dass  die  Sodalosnng  ein 
aasserordentlich  kraftiges  Desinficiens  ist.  Seine  Untersuchangen 
knñpfen  an  die  Wascblauge  an,  wie  sie  zur  Leinenwásche  gewohn- 
lich  benutzt  wird  und  welche  seiner  Angabe  nach  in  der  Tempe- 
ratar  yon  80 — 85®  zur  Verwendung  kommt.  Die  bacteriologische 
Prufang  ergab,  dass  oft  schon  4,  sicher  aber  8 — 10  Minuten  lange 
Einwirkung  dieser  Lauge  bei  85®  ausreichend  war,  um  Sporen 
abzutodten.  Er  fugt  hinzu:  „Ich  muss  gestehen,  dass  mich  diese 
Leistung  der  warmen  und  heissen  Waschlauge  überrascht  hat, 
zumal  ich  durch  besondere  Controlyersuche  mich  yon  der  hohen 
Widerstandsfahigkeit  meiner  Sporen  gegen  feuchte  fiitze  bezw. 
Wasserdampf  uberzeugt  hatte;  sie  wurden  im  Dampf kochtopf  erst 
nach  10 — 12  Minuten  sicher  abgetodtet''.  Nach  diesen  so  günstí- 
gen  Resultaten  Behring's  mit  einer  nur  85®  heissen  Sodalauge 
wundert  es  mich  nicht  mehr,   dass  ich  mit  kochender  Losung  so 

')  Behring,  Desinfection,  Desinfectionsmittel  und  Desinfectionsmethoden. 
Zeitsohñft  íur  Hygiene.   1890. 
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schoelle  Abtodtung  erzielt  babe.  Es  ist  übrigens  interessant,  dass 
nach  Behring' s  Untersuchongen  die  übliche  Waschlaage  einen 
Sodagehait  von  ca.  1,4  pGt.  aufweist,  also  einen  Conoentrations- 
grad,  welcher  dem  von  mir  zar  Instramentensterilisation  ais  nothig 
befandenen  fast  gleich  kommt.  Der  Umstand,  weshalb  aber  heisse 
Sodalange  zar  Beinigung  der  Wásche  nnd  so  vielen  Reinigangs- 
procedaren  im  Haushalt  verwandt  wird  —  dass  sie  Fette  and 
Schroatz  I5st  and  entfernt  —  dieser  Umstand  kommt  auch  bei  der 
Sterilisation  des  arztlichen  Instramentariams  zar  Geltang  and  lasst 
es  angezeigt  erscheinen,  heisse  Sodaldsnngen  wegen  ihrer  gleich- 
zeitíg  hochgradig  reinigenden  and  sterilisirenden  Kraft  in  aus- 
giebigstem  Maasse  in  der  arztlichen  Praxis  za  verwenden. 

Schnelligkeit  and  Sicherheit  der  KeimtSdtang  sind  übrigens 
nicht  die  einzigen  Vortheile  der  Sodasterilisation.  Von  grossem 
Werthe  ist  die  Ansprnchslosigkeit  der  Verfahrens  in  Bezag  aaf 
die  technische  Aasfñhrung.  Wenn  eine  Sterilísiransprocedur  sich  zar 
Improvisation  in  der  arztlichen  Thatigkeit  eignet,  so  ist  es  diese.  — 
Man  hat  zar  Sodasterilisirang  seiner  Instrnmente  nar  Wasser, 
Feaer,  einen  Kochtopf  and  etwas  Soda  nothig  and  alie  vier  Dinge 
sind  Sachen,  welche  man  wohl  in  jedem  Haashalte  vorfindet.  Für 
einen  Yerbandwechsel  im  Haase  des  Patienten,  für  welchen  man 
ein  paar  Instrnmente:  eine  Scheere,  eine  Pincette  etc.  sich  zo 
sterilisiren  wñnscht,  ist  es  gewiss  rationeller,  dieselben  statt  in  die 
thenere  vom  Apotheker  bezogene  Garbolsaare,  in  ein  TSpfchen 
mit  kochend  heissem  Wasser  bei  Sodazasatz  einige  Minnten  einzu- 
taachen.  In  Bezag  aaf  den  Desinfectionseffect  erreicht  man  damit 
anbedingt  mehr.  Aber  selbst  grossere  Operationen  kann  man  be- 
qaem  mit  dieser  Improvisation  darchfahren.  Man  legt  die  Instra- 
mente  in  ein  reines  Eochgeschirr,  giesst  soviel,  womoglich  schon 
gewármtes,  Wasser  auf,  dass  sie  davon  bedeckt  sind,  fagt  aaf  den 
Liter  Wasser  etwa  einen  Essldffel  palverisirtes  Soda  hinza  and 
stellt  sie  aaf  das  Feaer.  In  10—15  Minuten,  wáhrend  der  übrigen 
Vorbereitangen  haben  die  Instrnmente  hinreichend  gekocht,  man 
kühlt  das  Kochgeschirr  mit  den  Instramenten  ab,  indem  man  es 
in  eine  Schüssel  mit  kaltem  Wasser  setzt  and  kann  bei  der  Ope- 
ration  berahigt  aber  die  Sicherheit  der  Sterilisation  die  Instrumente 
ans  dem  Kochgeschirr  entnehmen. 

Wenn  man  sich  in  die  Methode  der  Sodasterilisation    der  In- 
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strumente  eingelebt  hat  und  sie  in  aasgiebigerem  Haasse  verwendet, 
beginnt  der  einfache  Eochtopf  den  Ansprñchen  bald  nicht  mehr  zu 
genñgen  und  man  sieht  sich  fñr  den  operativen  Betríeb  nach  einem 
Apparat  am,  der  mehr  Beqoemlichkeiten  in  der  Handhabung  bietet. 
Der  Apparat  (Fig.  4),    welcher  beifolgend   beschrieben  and    abge- 
bildet  ist,  wird  in  dem  grossen  Operationssaal  der  Klinik  verwandt 
nnd  hat  seine  jetzige  Gestalt  nach  zahlreichen  Hodificationen  und 
practischen    Versuchen    erhalten.      Bei    der   Construction    ist    ein 
scbnelles  Anheizen    in    erster  Linie    angestrebt  worden.     Zu    dem 
Zwecke  ist  zar  Vergrosserang  der  Heizfláche  der  Boden  des  Soda- 
kessels  gewellt  und  zar  erhohten  Aasnatzang  der  warmen  Heizgase 
ein  Mantel  am  den  Kessel   geiuhrt.     Der  Heizkorper   besteht    bei 
Gas  aus  einem  vielarmigen  Schlangenbrenner,  bei  Spiritus  aus  einer 
grossen  oder  mehreren  kleinen  Flammen.     Ferner  ist  dafiir  Sorge 
getragen,  dass  ein  gat  schliessender  Deckel   den  Kessel    schliesst. 
Schon  Koch  (Mittheilungen  aas  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
Bd.  I)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Wassermenge,  welche  in 
einem  ofifenen  Gofáss  siedet,  darchaus  nicht  in  alien  Theilen  ganz 
gleichmassig'temperirt  ist.    Es  finden  sich  an  der  Oberfláche  gegen 
die  Temperatar  in  der  Tiefe  ganz  erhebliche  Differenzon.  Um  diese  zn 
vermeiden  ist  ein  gat  schliessender  Deckel  unvermeidlich.    Die  ein- 
proc.  kochende  Sodalosang  hat  in  dem  wohlverschlossenen  Kochappa- 
rat  104  ^  Celsias.  Oeffnet  man  den  Deckel,  so  sinkt  bei  fortgesetztem 
Kochen  die  Temperatar  sehr  bald  und  geht  an  der  Oberfláche  bald 
auf  95  bis  93^  herunter.     Wir  haben  es  fíir    practisch    befunden, 
bei  grdsseren   Apparaten    einen   Wasserverschlass  (a)    anzubringen 
und  zwar  einmal,  weil  dieser  am  besten  abschliesst,  dann  aber  auch, 
weil  er  die  Verdunstung  der  Sodalosung  zu  hemmen  scheint,  was 
ja  bei  lángerem  Gebrauch  des  Apparates,  um  Neufüllang  zu  ver- 
meiden, erstrebenswerth  ist.    Aus  diesem  letzteren  Grunde  ist  auch 
ein  in  3  Richtungen  zu  stellcnder  Gashahn  (h)  am  Heizrohre  an- 
gebracht.      Die   Stellungen    erlauben    die  Flamme  ganz    gross   zu 
machen,  zu  verloschen  und  ganz  niedrig  zu  stellen  und    gestatten 
es  so,    die  Sodalauge  einerseits  zu  wallendem  Kochen  zu  bringen, 
andererseits  nur  warm  zu  erhalten. 

Um  das  Herausnehmen  und  Hineinlegen  der  Instrumente  in 
die  Sodalosung  zu  erleichtern  sind  einfache  Drahtkorbe  (e)  mit 
Holzgrtffen  construirt. 
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Eocht  man  kleinere  Instrumente  5  Minuten  Ung  in  der  Soda- 
15snng,  so  kühlen  sie  sich  nach  der  Herausnahme  an  der  Luft 
sclinell  ab  und  lassen  sich  nach  ein  paar  Minuten  dann  znr  Ope- 
ration  verwenden.  Bei  grosseren  Instrumenten,  z.  B.  dicken  Zangen 
ond  Heisseln,  danert  dies  langer  und  ein  schnelleres  Abküfalen  er- 
scheint  wñnschensnerth.  Ans  diesem  Grunde  nnd  weil  es  in  man- 
cher  BeziehaDg  angenehtn  ist,  die  Instrumente  nicht  trocken,  sond«rn 
in  Flüssigkeit  wahrend  der  Operatíon  liegen  zu  haben,  stellen  wir 
die  Orahtkorbe  mit  den  Instrumenten  in  Schalen,  wie  sie  ancb 
Crüher  znm  Einlegen  der  Instrumente  in  CarbollÓsong  übHch  «aren. 
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Nar  solí  man  hierza  keine  reine  GarboUdsnng  verwenden,  da  in 
ihr  dio  gekochten  Instromente  nachtraglich  rosten.  Man  kann  daza 
passend  kalte  abgekochte  Sodalauge  oder  Sodalaage,  welche  aus 
keimfreiem ,  destillirtem  Wasser  hergestellt  ist,  verwenden.  Ganz 
zweckmássig  wird  aach  eine  Mischang  yon  Garbolsánre  und  Soda 
angewandt  —  also  carbolsaures  Natrón  —  und  ich  empfehle  in 
dieser  Beziehung  eine  Losang,  welche  1  pGt.  Soda  und  1  pCt.  Carbol 
entbált. 

Es  ist  unnothig,  mit  diesem  Eintauchen  etwa  noch  desinfecto- 
rische  Zwecke  za  verbinden,  denn  die  Instrumente  sind  ja  steril 
und  eine  einprocentige  SodalSsung  wirkt  selbst  kalt  entwicklungs- 
hemmend,  ja  sogar  langsam  abtodtend.  Ich  habe,  um  dies  festzu- 
stellen,  Reagenzgláschen  mit  sterilisirter  Iprocentiger  Sodalosnng 
mit  Staphjlococcns  aureus  und  Milzbrand  geimpft  und  dann  direct 
naoh  dem  Impfen  und  weiterhin  den  Keimgehalt  durch  das  Platten- 
verfahren  pro  Cubikcentimeter  der  SodalSsung  festgestellt.  Es  ist 
naturlich  hierbei  n5thig,  auf  den  Zuwachs  an  Alkalescenz  zu  achten 
den  man  in  dem  Náhrboden  erzeagt,  wenn  man  einen  Cubikcenti- 
meter einer  alkalischen  Losung  zu  wenigen  Cubikcentimeter  Gelatine 
setzt.  Man  muss  den  Alkalizusatz  durch  Sáure  neutralisiren  und 
der  Gelatine  so  viel  Saure  zusetzen  ais  nothig  ist  um  das  kohlen- 
saure  Natrón  in  dem  Cubikcentimeter  der  zu  untersuchenden  Losung 
unwirksam  zu  machen.  Man  kann  sioh  leicht  davon  überzeugen, 
dass  bei  Vernachlássigung  dieses  Umstandes,  die  Eeimzahl  in  den 
Platten  hinter  den  wahren  Werthen  bei  dieser  Untersuchung  arg 
zurñckblelbt.     Es  ergab  nun: 

StaphyloooooQB  pyogenes. 

Unmittelbar  naoh  der  Impfang  pro  Cabikcentimeter:   4680  Keime. 

Naoh  48  Stunden 720 

Naoh  S  mal  S4  Stunden —       , 

Milzbrand. 

Unmittelbar  naoh  der  Impfang  pro  Com.  Sodalosung:   3450  Keime. 

Naoh  S  mal  24  Stunden 875 

Naoh  8  mal  24  Stunden 8 

Ich  habe  femer  in  ein  sterilisirtes  Becherglas  1  procentige  Soda- 
losung eingeíullt  und  in  dem  Laboratorium  o£fen  stehen  lassen,  so 
dass  die  in  der  Luft  dieses  Baumes  reichlichen  Mikroorganismen 
hineinfallen  konnten.  Unter  den  eben  beschriebenen  Cautelen  ist 
dann  von  24  zu  24  Stunden  ein  Cubikcentimeter  auf  seinen  Keim- 
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geholt    Dacb  Umrahren  der  Ii&saag   mit   der  sterilen  Pipelto  im 
PlatteQverfahren  antorsucht  worden. 

Iproc.  Sodalosnng  offen  in  eínem  Becherglas  im  L&boratorima 
stehend : 

Sp&ltpÜM.      Sehimmelpilu. 

Nub  24  Stnnden  pro  Cem.  7  3 

.     2  mal  84  Stuoden  .  .  11  13 

,     3   .     34        ,         .  .  1  7 

.     4   ,    84        ,         .  .  7  1 

Es  geht  aas  diesen  Versuflhen  hervor,  dass  die  kalte  Iproc. 
Sodaldsuag  entschíeden  entwicklungshemnaend,  Ja  ganz  laDgsam 
abtodteod  auf  Mikroorganismen  eininrkt. 

ZDm  EÍDlegeD  der  lostrumeote  wahrend  der  OperatJoa  ist  es 
fur  einen  anifaogreicbeD  Betrieb  im  Operationssaal  wohl  zweck- 
inissig,  sicb  (ertige  Sodalosungeo  za  halteo,  für  das  Kocbea  der 
Instrumente  and  fÜr  die  finssere  Praxis  dürfte  es  empfehlenswerther 
sein  die  Sodalosnng  jedesmal  fñsch  za  bereiten.  Wir  haben  zu 
diesem  Zweck  ein  Gef^  für  gepalverte  Soda  aafertigeo  lassea,  in 
welcbem  ein  Lóffel  liegt,  welcher  genau  10  cbcm  fasst;  ein  solcher 
LoSel  voU  wird  aaf  eioen  Liter  Wasser  in  den  Kochapparat  ge- 
geben.  LaatenscbUger  bat  eine  ganz  bübsche  ZusammenstelluDg 
der  nolhígen  Utensilien  zu  einem  Sodastenlisator  gemanht.  Die 
Fig.  5. 
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nebenstehende  Figar  5  giebt  ein  Bild  davon.  Aof  einem  kleinen 
Wandbrett  steht  der  Kasten  (a)  mit  der  gepulverten  Soda,  welcher 
den  Maassloffel  enthált.  Dann  hángt  unten  das  Litermaass  (b)  ein 
Streichholzbüchschen  (c)  und  vorn  ist  eine  5  Minuten-Sandabr  (d) 
angebracht. 

Die  Sodasterilisation  der  Metallinstramente  hat  sich  in  dem 
Zeitraum  ven  einem  Jahre,  in  welchem  sie  in  der  Elinik  des  Ge- 
heimrath  yon  Bergmann  angewandt  wird,  durchaas  bewahrt. 

Von  alien  Sterilisationsprocednren  schádigt  sie  noch  am  wenig- 
sten  die  Metallinstramente.  Zwar  ist  es  wahr,  dass  man  Messer, 
ohne  sie  stumpf  zq  machen,  nicht  lángere  Zeit  kochen  kann:  aber 
es  giebt  eben  kein  einziges  Verfabren,  welches  bei  lángerer  Ein- 
wirkung  die  zarte  Schneide  der  Messer  nicht  fáhrdet.  Die  kochende 
Sodaldsang  ist  immer  noch  das  schonendste  Mittel  und  man  kann 
(ur  kurze  Zeit,  fur  einige  Secunden,  Messer  sehr  wohl  der  kochenden 
Lauge  dberantworten,  ohne  sie  stumpf  zu  machen  und  damit  z.  B. 
die  gewóhnlichen  Eitercoccen  schon  an  ihnen  abtodten. 

Die  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Sodasterilisation  fúr 
Metallinstrumente  werden  ihr,  glaube  ich,  einen  dauernden  Werth 
▼erleiben  and  sie  bald  die  Ausdehnung  gewinnen  lassen,  welche 
die  Dampfsterilisation  fñr  die  Verbandstoffe  mit  Recht  gewonnen  hat. 


IIL   Die  Sterilisation  &rztliGher  Bflrsten.^) 

Bei  dem  Werth,  welchen  wir  auf  mechanische  Reinigungs- 
proceduren  in  der  árztlichen  Praxis  zu  legen  haben,  nimmt  die 
Burste  unter  unseren  Apparaten  nicht  den  geringsten  Platz  ein. 
Bei  der  Reinigung  der  Hánde  des  Arztes,  der  Desinfection  der 
Haut  des  Patienten,  der  Sáuberung  der  Metallinstrumente  und 
zahlreicher  anderer  Utensilien,  fallen  ihr  sehr  wesentliche,  wenn 
nicht  vielleicht  die  wichtigsten  Acte  zu.  Das  mechanische  Ent- 
femen  anklebenden  Eiters  und  bacterienreichen  Schmutzes  ist  ihre 
Aufgabe.  Es  harmonirt  sehr  wenig  mit  diesen  integrirenden 
Functionen  der  Bürste,  dass  man  ihrer  Sauberkeit  im  allgemeínen 
nur  geringe  Aufmerksamkeit  schenkt.  Man  lásst  sie  oft  unbe- 
kummert  Wochen  ja  Monate  lang  auf  Waschtischen    umherliegen 

^)  Das  Wesentliche  der  folgenden  Zeilen  ist  in  der  Inangural-Dissertation 
TOD  Spielbagen  bereits  veioflfentlicht.  Der  Vollstandigkeit  balber  fíndet  es 
bier  nocbmals  Platz. 

T.  LaBS«nb«ek,  Areb.  f.  CUmrgie.  XUI.  1.  11 
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and  benutzt  sie  nícht  selten  ohne  Bedenken  bald  zar  Desinfection 
nach  Berñhrung  mit  boohst  infectiosen  eitrigen  Wandeo,  bald  znr 
YorbereituDg  auf  eine  Laparotomie.  Es  ist  von  vornhereiD  klar, 
dass  eÍDe  Bürste,  welche  dazu  gedient  hat,  Eiter  oder  Kothmassen 
yon  der  Hand  des  Arztes  za  entfernen,  diese  zam  grossen  Theil  in 
sich  aafgenommen  hat  und  dass  nun  wiederaro  eine  so  inficirie  Bñrste 
bei  weiterer  Benatzung  die  ihr  anhaftenden  Keime  verschleppt. 

Praktiker,  welche  diesen  Mangel  in  den  Desinfectionsmass- 
nahmen  empfanden,  haben  auf  verschiedene  Weise  ihm  abzuhelfen 
gesucht,  theils  dadurch,  dass  sie  die  Bürsten  haufig  desinficirten, 
theils  dadorch,  dass  sie  zu  jeder  grosseren  Operation  nene  Bürsten 
verwandten,  theils  schliesslich  dadnrch,  dass  sie  dio  Anwendung 
der  Bñrste  ganz  yerwarfen  und  durch  anderos  ersetzten.  So  hat 
z.  B.  Neuber  fiberzeugt  yon  der  geringen  Sauberkeit  der  gewdhnlich 
benutzten  Handbürsten  und  in  dem  Glauben  an  die  Unmoglichkeit 
einer  ausreichendcn  Desinfection  derselben,  die  Handbürste  über- 
haupt  aus  seinem  Instrumentariam  yerbannt  nnd  an  ihre  Stelle 
kleine,  nach  jedesmaligeno  Gebrauch  fortzuwerfende  Bundel  yon 
Holzfasern  gesetzt.  Diese  Holzfaserbündel,  welche  zu  Scheuer- 
zwecken  in  yielen  Haushaltungen  schon  im  Gebrauch  sind,  kónnen, 
in  Danapf  sterilisirt,  leicht  in  grosseren  Mengen  yorráthig  gehalten 
werden  und  stoUen  sich  ira  Preis  so  niedrig,  dass  selbst  ein 
grosserer  Yerbrauch  derselben  in  der  operatiyen  Thátigkeit  nicht 
in  Beiracht  káme  und  in  der  That  zu  jeder  Reinigung  nene  Biindel 
yerwandt  werden  konnten.  Leider  aber  konnen  sie  die  Bürsten 
doch  nicht  ganz  ersetzcn,  denn  das,  was  eben  die  Bürste  in  yoU- 
endetem  Maasse  allein  leisten  kann,  das  gründliche  Ausfegen  der 
Nischen,  Winkcl  und  Buchten  an  der  Uaut  und  den  Instrumenten, 
das  kann  man  mit  einem  Knáuel  yon  roben  Holzfasern  nicht 
erreichen.  Gegen  das  Princip,  zu  jeder  Operation  neue  Bürsten 
zu  nehmen,  lásst  sich  yom  Standpunkt  der  Aseptik  nichts  ein- 
wenden;  Fortwcrfen  und  Vernichten  bleibt  immer  die  beste  Des- 
infection. Aber  yom  Standpunkt  der  Rosten  aus  betrachtet,  ist 
dies  für  die  meisten  Verhaltnisse  undurchführbar.  Schon  seit 
Jahren  hat  Herr  Geheimrath  yon  Bergroann  die  Anordnung  ge- 
troffen,  dass  in  dem  Operationssaal  der  kgl.  Elinik  die  Hand- 
bürsten in  Vs  Voo  Sublimatlósung  liegen.  Es  war  geboten,  den 
ey.  Werth  dieses  Verfahrens   einmal   eingehender   zu    prüfen    und 
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bacteríologisch  festzastellen ,  wie  man  eigentlich  am  besten  seine 
Bñrsten  rein  hált.  Mit  Herrn  Dr.  Spielhagen  habe  ich  mich  an 
diese  Arbeit  begeben  und  wir  sind  dabei  zu  folgenden  Resultaten 
gelangt. 

Die  Búrsten,  welche  in  der  Kgl.  Klinik  zur  Verwendang 
kommen,  sind  die  bekannten  Bürsten  aus  Schweinsborsten  in  Holz- 
fassuDg,  welche  zu  billigem  Preis  überall  jetzt  zu  haben  sind.  Nur 
die  Bürsten,  welche  im  Operationssaal  im  Gebrauch  waren,  wurden 
dauemd  in  Sublinaat  gehalten,  auí  den  Pavillons,  in  den  Labo- 
ratoríen  und  dem  Sectionssaal  lagen  dieselben  wie  gewóhnlich 
neben  oder  in  den  Seifenschaien  auf  den  Waschtischen.  Es  war 
von  Interesse,  den  Keimgehait  diescr  letzteren  Bürsten  einmal 
náher  festzustellen.  Es  wurde  hier,  wie  in  alien  folgenden  Ver- 
sachen,  dies  so  gemacht,  dass  mit  steriler  Scheere  und  Pincette 
Borsten  an  verschiedenen  Stellen  der  zu  prüfenden  Bürste  ent- 
nommen  und  in  Doppclschalen  in  Gelatine  vertheilt  wurden.  Für 
gewóhnlich  wurden  so  von  einer  Bürste  5  Platten  gegosseu.  Es 
sind  hier  zunáchst  zwei  Bürsten  aus  dem  Sectionssaal  und  4  Bürsten 
yon  verschiedenen  Krankenabtheilungen  untersucht  worden. 

Versucb  1.  Bürste  aus  dem  Sectionssaal.  Das  Sectionsmaterial  be- 
laaft  sich  auf  ca.  300  Leichen.  Die  Bürsten  dienen  den  secirenden  Aerzten 
und  dem  Leicbendiener  zur  Reinigung  der  Uande  und  waren  ca.  10  Wochen 
im  Gebrancb.  Sie  lagen  stets  auf  den  Waschtischen  neben  den  Seifenschaien. 

Platte.  Borstenzahl.  Keimzabl. 

I.  100  unzáblig 

II.  100 

III.  100 

IV.  100 
V.                            100 

Versucb  2.  Bürste  wio  in  Versnch  1.  Bbenfalis  10  Wocben  im  Ge- 
brauch. 

Platte.  Borstenzahl.  Keimzabl. 

I.  30  unzablig 

11.  30 

III.  27 

IV.  55  35 
V.                             30                              490 

Versa cb  3.  Bürste  yon  dem  Waschtisch  eines  Payillons  von  22  Betten. 
Die  Bürste  wird  meist  vom  Wartepersonal,  nur  selten  yon  Aerzten  und  über- 
baupt  niobt  baufig  gebraucbt,  da  die  Verbandwechsel  im  Operationsaal  statt- 
findeo.    Die  Bfirste  war  6  Wocben  im  Gebrauch. 

.     11» 
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Platte. 

Borstenzahl. 

Keimzfthl. 

I. 

100 

unzahlig 

11. 

100 

» 

III. 

100 

V 

IV. 

100 

« 

V. 

100 

II 

Versa ch  4.     Bürste  Ton  einom  ahnlicfaen  Pavillon,  6  Wochen  im  Qe- 

brauch. 

Platte.  Borstensahl.                  Reinizabl. 

I.  100                          unzahlig 

11.  100 

III.  100 

IV.  100 
V.  100 

Versach  5.    Bürste  aus  einem  Pavillon,  8  Wochen  im  Gebraucb. 

Platte.  Borstenzahl.                  Keimsabl. 


I. 

10 

683 

II. 

10 

1052 

III. 

10 

2430 

IV. 

10 

2970 

V. 

10 

3186 

Versucb  C.     Bürste 

aus 

einem  Pavillon, 

9  Wochen  im  Qebrauch. 

Platte. 

Borstenzahl. 

Keimzahl. 

I. 

10 

580 

II. 

10 

508 

111. 

10 

44i 

IV 

15 

iiDzáhlig 

V.  10  464 

Aus  diesen  Vcrsuchen  geht  hervor,  dass  der  Keimgehalt  der 
offen  auf  den  Waschtischen  im  Leichenhaus,  wie  in  den  Kranken- 
sálen  daliegenden  Bürsten  in  der  That  ein  ganz  ausserordentlich 
grosser  ist.  Bei  einer  Entnahme  von  mehr  ais  zehn  Borstenhaaren 
fúr  eine  Platte  war  es  in  der  Regel  nicht  mehr  moglich  dio  auf- 
gegangenc  ungehcuere  Keimmenge  za  záhlen.  Berechnet  man  aus 
den  Borstenhaaren  eines  Borstenbündels  und  aus  der  Zahl  der 
Bundel  den  ganzen  Borstengehall  einer  der  gebrauchten  Bürsten 
und  zieht  dann  den  durchschnittlichen  Keimgehalt  pro  Borste  aus 
Versuch  No.  5  in  Betracht,  so  ergiebt  sich  die  enorme  Anzahl  von 
4,  285,  760  Keimen  für  die  ganze  Bürste.  Es  liegt  nnzweifelhaft 
etwas  Komisches  darin,  wenn  man  den  Gedanken  fasst,  roit  einem 
derartig  inficirtcn  Gegenstande  sich  desinficiren  zu  wollen. 

Die  Bürsten  in  der  Klinik  werden  in  sterilem  Zastand  nach 
einer  gründlichcn  Desinfection  in  stromendem  Dampfe  auf  die 
Stationen  geliefert.  Im  Einkauf  sind  sie  natürlich  nicht  keimfrei. 
Es    hat    wenig  Sinn   die    káuflichen  Bürsten    eingehend    auf  ihren 
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Eeimgehalt  zu  prdfen,  denn  voraassichtlich  wird  derselbe  ein  sehr 
schwankeoder  sein,  je  nach  den  verscbiedenen  VeranreinigungeD, 
denen  sie  bei  der  Fabrikation  und  dann  im  Handel  ausgesetzt  sind. 
Der  Keimgehalt  dieser  kanflichen  Bñrsten  ist  übrigens  maDchmal 
kleiner,  ais  man  denken  soUte.  Eine  Prñfang  ergab  aun  z.  B. 
hier  einmal  an  200  Borsten  nur  20  Spalt-  and  55  Schimmelpilze. 


Versuch  7. 

Platte. 

Borstenzah]. 

Sch. 

Sp. 

I. 

50 

19 

15 

II. 

50 

12 

4 

III 

50 

9 

1 

IV. 

50 

15 

8 

'200  55  28 

Die  Infection  der  Anfangs  sterilen  Bürste  in  der  klinischen 
Praxis  gestaltet  sich  sehr  verschiedenartig.  Um  eine  ungefáhre 
Vorstellong  davon  zu  bekommen,  haben  wir  eine  Bürste  untersacbt, 
welche  zur  Desinfection  der  Hánde  eines  Arztes  gedient  hatte,  nach- 
dem  dieser  ein  Rectomcarcinom  untersachte  and  eine  andere  Bürste, 
welche  zar  Reinigong  der  Haut  eines  poliklinischen*  Patienten  vor 
der  Operation  gebraucht  worden  war. 

Versacb  8.  Sterilisirte  Bürste  wird  zam  Waschen  der  Hánde  mit  Seife 
and  Wasser  benutzt,  nachdem  mit  diesen  Handen  im  Rectnmcarcinom  unter- 
sacbt  worden  war  nod  die  H&nde  mit  Koth  besohmutzt  waren.  Die  Bürste 
wnrde  naoh  dem  Gebraooh  im  Wasser  abgespült,  um  den  Seifenschaum  su 
entfernen. 

Platte.  Borstenzahl.  Keimzahl. 

I.  150  258 

II.  150  342 

III.  130  120 

IV.  100  170 

Versach  9.  Bürste,  welche  lange  in  Sablimat  gelegen  haite,  wird 
zar  Desinfection  des  Vorderarms  eines  Patienten  gebraaoht,  welcher  eine  durch 
die  Haut  schon  perforírte  Phlegmone  dea  Arms  hatte  and  Torher  nicht  gebadot 
war.    Abspülen  des  Seifensch^ames  in  Wasser. 

Platte.  Borstenzahl.  Keimzahl. 

I.  200  5202 

U.  50  6700 

III.  75  1550 

IV.  40  8550 
V.                                 50  2720 

Es  sind  also  rocht  erhebliche  Mengen  von  Keimen,  welche 
dnrch  einnaaligen  Gebrauch  schon  an  der  Bürste  hangen  bleiben 
kónnen,  aber  man  wird  zar  Erklárung  der  oben  gefandenen  Keim- 
mengen  an  vielgebrauchten  Bürsten  aach  noch  den  Factor  in  Rech- 
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nuDg  ziehen  müssen,  dass  die  auf  die  Bürste  gelangten  Keime,  sich 
selbst  aaf  dieser  vermehren  konnen.  Gerade  Bürsten,  welche  oft 
benutzt  werden  sind  gewohnlich  feacht  and  bieten  in  ihrem  Gehalt 
an  Eiter  und  sonstigen  eiweisshaltigen  Substanzen  einen  so  vorzñg- 
líchen  Náhrboden,  dass  sie  wahre  Brutstátten  für  Mikroorganismen 
abgeben  konnen. 

Wie  desinfícirt  man  nun  am  besten  Handbfirsten  und  wie  hált 
man  sie  am  besten  rein  and  sauber?  Heisse  Laft  kann  zar  Steri- 
lisation  nicht  verwandt  werden,  da  sie  die  Barsten  sehr  schnell 
ruinirt,  dahiagegen  konnen  Dampf  and  heissos  Wasser,  oder  noch 
besser,  heisse  Sodalosang  sehr  passend  Verwendang  finden.  Nach 
den  bekannten  Grundsátzen  wird  man  zar  Sterilisation  die  Bürsten 
entweder  5  Minaten  in  der  Sodalósung  kochen  oder  20  bis 
30  Minaten  im  Dampf  halten.  Für  den  operativen  Betrieb  eignet 
sich  besonders  die  Sodasterilisation  der  Bürsten  wohl  recht  gat, 
aber  die  Bürste  hat  ja  ein  viel  umfangreicheres  Wirkungsfeld  ais 
blos  bei  der  Vorbereitang  zar  Operation  zu  dienen,  da  sie  bei  alien 
Reinigungsprocedaren  aaf  dem  Waschtisch  eigentlich  nicht  fehlen 
sollte.  Gerade  hier  ist  aber  Dampf  und  heisses  Wasser  nicht  immer 
zar  Hand  und  eine  ausdehnungsfáhigere  Desinfectionsmethode  von 
Bedürfniss.  Prüfen  wir  das  yon  Herrn  Geheimrath  yon  Berg- 
mann  angeordnete  Einlegen  der  Bürsten  in  Sablimatlosung 

üm  prácisere  Vorstellungen  über  die  Desinfectionskraft  von 
Sublimat  gegenüber  inficirten  Bürsten  zu  erhalten,  haben  wir  nun 
exact  im  Dampf  sterilisirte  Bürsten  mit  Aufschwemmungen  yon 
Reinculturen  yon  Staphylococcus  pvogene  áureas,  yon  Bacillus 
Fyocyaneus  und  Bacillus  Anthracis  imprágnirt  und  die  Wirkung 
des  Einlegens  in  Sublimat  in  Minuten  yerfolgt.  Die  Bürsten  wurden 
zu  dem  Zweck  in  Standcylinder  gesteckt,  welche  eng  die  Bürsten 
umschlossen  und  soyiel  Bacterienaufschwemmung  eingegossen,  dass 
die  Bürsten  yoUstandig  bedeckt  waren.  Sporenaufschwemmung  yon 
Milzbrand  liessen  wir  nur  Vj — V4  Stunden  einwirken,  in  den  Ooccen- 
aufschwemm ungen  blieben  die  Bürsten  meist  24  Stunden.  Sie  wurden 
dann  herausgenommen,  trockneten  unter  einer  Glasglocke  und 
wurden  dann  desinficirt.  Ais  Sublimatlosung  haben  wir  die  übliche 
'  Losung  yon  1  :  2000  (Sublimat  und  Essigsáure  ana)  wie  sie  in  der 
Klinik  immer  yerwandt  wird,  gebraucht*  Natürlich  ist  bei  all' 
diesen    Versuchen   die  Ausfállung  des   Sublimates    mit   Schwefel- 
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ammoniam  vor  dem  Eintragen  in  die  Flatten  in  der  yon  Geppert 
angegebenen  Weise  angewandt  worden. 

Versa  oh  10.    Bñrste   inficirt  mit  Staph.  pyog.  anr.;   desinficirt  mit 
Sablímat.    Abspñlen  in  NB4S. 

Boratenzahl.  Keimzahl. 


Nicbt  desinflcirt                    20 

anzablig. 

1  Min 

4 

688 

2      . 

10 

117 

8      . 

7 

107 

4      . 

13 

590 

5      . 

10 

643 

Versaoh  1 1. 

Bñrste  behandelt  wie  beim 

Vorsuoh  10. 

Borstenzabl. 

Keimzahl. 

Nacb  5  Minaten                    80 

185 

.     6 

50 

• 

85 

.     7 

50 

16 

,     8 

60 

21 

,     9 

50 

9 

.    10 

50 

0 

Versach  12. 

Bñrste  bebsndelt  wie  beim  Verauob  10. 

Bor8tens%hl. 

Keimzahl. 

Nicht  desinfioirt                   20 

Qnzahlig. 

Naeh  1  Min.                       10 

2553 

.     2 

6 

843 

»     3 

6 

780 

,     4 

6 

105 

.     5 

6 

107 

Versnob  13. 

Bfirsle  inficirt  mit  Pyocyaneos, 

sonst  beh 

Versach  10. 

Borstensabl. 

Keimzahl. 

Nicbt  dMinfioirt                  20 

reiohlich 

Nateb  1  1 

Hin.                       15 

73 

.      2 

30 

51 

.      3 

17 

18 

.       4 

80 

0 

,      5 

80 

2 

.       6 

25 

0 

.      7 

30 

0 

.      8 

30 

0 

.      9 

30 

0 

,     10 

50 

0 

VersQoh  14.    Bürste  behandelt  wie  beim  Versach  13. 

Borstenzahl.  Keimzahl. 

Nicht  desinficirt                 10  nnzahlig. 

Naeh  1  Min.                     6  2700 

2  «                     10  586 

3  ,                     10  64 

4  «                       6  12 
b     n                    10  76 
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Versach  15.    Bürste  inficirt  mit  Sporen  von  Báculos  anthraois. 

Bürstenzahl.  Eeimzabl. 

Nicht  desinficirt                 20  reichiich 

Nach  5  Min.                    50  3 

«    10     ,                       50  O 

,   20     ,                       50  O 

«    30     ,                       50  O 

n    60     r,                     150  O 

.  24Stund.                 200  O 

Versaoh  16.    Bürste  inficirt  mit  Sporen  von  Bacillus  anthracis. 

Borstenzahl.  Keimzahl. 

Nicht  desinficirt                 16  reichlich 

Nacb  5  Min.                     50  O 

,    10      .                       60  O 

,    20     ,                       60  3 

,    30      .                        70  3 

,    60     ,                      100  O 

,   24  Stand.                 300  O 

Es  zeigen  diese  Versoche  recht  deutlich,  dass  mit  Sublimat- 
losung  V2  pM.  eine  schnelle  und  sichere  Sterilisirang  von  inficirten 
Bñrsten  nicht  zu  erreichen  ist.  Selbst  bei  den  wenig  widerstands- 
fahigsten  Coceen  ist  eine  Einwirkangsdaner  yon  mindestens  10  Mi- 
nuten erforderlich  und  bei  Sporen  bemisst  sie  sich  in  der  Regel 
nach  Stunden.  Dass  heisses  Wasser  in  díeser  Beziehang  bedeutend 
energischer  wirkt,  bewiesen  folgende  Versuche: 

Versach  17.  Bürste  inficirt  mit  Staphylococcas  pyog.  aareus.  Desin- 
ficirt daroh  koohendes  Wasser. 

Borstensahl.  Keimzahl. 

Gontrolplatte  80  anzáhlig. 

Nach  1  Minate  250  O 

,      1       ,  250  O 

«      2      ,  300  O 

Versach  18.    Bürste  inficirt  mit  Bacillus  Pyocyaneas.    Desinficirt  mit 

kochendem  Wasser. 

Borsten7.ahl.  Keimzahl. 

Gontrolplatte  100  anzáhlig. 

Nach  1  Minute  80  O 

.      1       ,  100  O 

«      2      „  300  O 

Bürsten  mit  Staphylococcen  und  Pyocyaneus  iraprágnirt,  sind 
hier  also  durch  ein  1  Minute  langes  Eintauchen  in  kochendes 
Wasser  vollstándig  steril  geworden.  Es  erweist  sich  hiernach  jeden- 
falls  das  Rochen  mit  Wasser  resp.  Sodalósung  zur  schnellen  und 
gründlichen  Desinfection  einer  inficirten  Bürste  ais  das  bei  weitem 
zuverlássigere,    ais    das  Subliment,    wie  das  voraus  zu  sehen  war. 
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Der  Unterschied  in  der  Wirkang  ist  noch  evidenter,  weon  man 
statt  wásseriger  Bacterienaafschwemmungen  zur  Infection  Eiter 
nimmt.  Wir  haben  zwei  exact  sterílisirte  Bñrsten  mit  dem  dicken 
Eiter  aos  einem  osteomyelitischen  Abcess  getránkt,  24  Stunden 
anter  eine  Glasglocke  liegen  lassen  and  dann  vergleicbsweise  die 
eine  Bürste  mit  Soblimatlosung,  die  andero  mit  kocbendem  Wasser 
behandelt.  Die  eine  Bürste,  welcbe  gekocht  warde,  war,  wie  der 
Versuch  zeigt,  nach  einem  Eintaucben  yon  1  Minute  steril,  die 
andere  beherbergte  noch  nach  10  Mínaten  langer  Sublimateinwír- 
kuDg  UDzáhlige  Keime. 

Versuch  1.     Bürste  mit  Eiter  übergossen,  in  V,  Pf<>°^*  Sublimat  des- 

ioficirt.    Abspñlen  mit  Sohwefelammoniam. 

BorBtenzahl     Eeimzahl. 
Nach  1  MÍD.  30  unzablig. 

•     2    ,  30 

»     3    ,  60 

-  5  ,  50 

»  6  ,  40 

»  7  ,  80 

»  8  „  30                  „ 

,  9  .  100 

«  10  ,  150 

Versuch  2.  Borste  mit  Eiter  übergossen.  In  kocbendem  Wasser  des- 
inficirt. 

BorstenzahL  Keimsahl. 

Nach  1  Min.           75  O 

»      2     ,            150  O 

n      3     ,            200  O 

.      4     ,            200  O 

n      5     ,           200  O 

Trotzdem  Sublimat  nur  wenig  zur  scbnellen  Desinfection 
einer  inficirten  Bürste  zu  gebrauchen  ist,  hat  das  dauernde  Ein- 
legen  der  Bürste  in  Sublimatlósung,  wie  uns  weitere  Untersuchun- 
gen  zeigten,  ganz  ausserordentliche  Vortheile. 

Herr  Dr.  Spielhagen  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen  zu 
den  verschiedensteo  Zeiten  sowohl  früh  Morgens  ais  auch  wieder- 
holt  im  Laufe  des  Tages  w&hrend  der  operativen  Thátigkeit  die 
zahlreichen  Bürsten,  welche  im  Operationssaal  in  Sublimat  gehalten 
wurden,  auf  ihren  Eeimgehalt  zu  prüfen.  In  alien  Fallen  ist  das 
an  den  Borsten  haftende  Sublimat  vor  dem  Einbringen  derselben 
in  die  Nahrboden  mit  Schwefelammoniumlosung  ansgefállt  worden. 
Alie  diese  Versucho  haben  zu  ausserordentlich  günstigen  Resultaten 
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gefuhrt  und  in  den  meisten  Fallen  die  Bñrste  ais  keimfrei  oder 
nnr  sehr  wenig  Keime  haltend  erwiesen.  Es  sellen  nur  3  Versoche 
hier  Platz  finden: 

Versuch  1.    Barate  aas  der  Sablimatsohale  im  Operationssal  Horgens 

Tor  dem  Qebraach. 

Platte.  BontenxahU  Keimiahl. 

I.  50  O 

II.  50  O 

in.  50  O 

IV.  30  1 

V.  30  O 

Yersaoh  2.    Barate  aas  dem  Operatioossaal;  nach  Oebraooh  am  Ver- 
mittag. 

Platte.  Borsteniahl.  KaimiabU 

I.  20  O 

U.  25  O 

m.  30  O 

IV.  25  O 

V.  2b  O 

Versacb  3.     Barate  aaa  dem   Operationssaal ;    nacb  Gebraaob    am 

Vormittag. 

Platte.  Borsteniabl.  Keimaabl. 

I.  210  1 

U.  250  O 

in.  250  O 

IV.  100  1 

V.  150  31 

Es  geht  aas  diesen  Ergebnissen  klar  hervor,  dass  nicht  bloss 
eine  Entwickelong  yon  Keimen  auf  den  Bürsten  darch  das  Einlegen 
in  Sublimat  yerhütet  wird,  sondern  in  den  Pausen  ihres  Gebraoches 
anch  eine  Abtodtang  aofgenommener  Keime  in  grossem  Maassstabe 
stattfindet.  Aof  diese  Resalíate  bin,  werden  stark  inficirte  Bñrsten 
in  der  Klinik  vor  und  nach  dem  Qebraach  ausgekocht  and  fur 
gewdhnlich  aof  alien  Wascbtischen  die  Bürsten  in  Sablimatldsang 
liegend  gehalten.  Herr  Geheimrath  v.  Bergmann  hat  aaf  einem 
kleinen  Wandbrette  ein  emaillirtes  Kastcben  mit  Sublimatlosang 
V2  pM.,  in  welcher  die  Bürste  liegt,  an  jedem  Waschtiscb  an- 
bringen  lassen.  Die  beistehende  Figur  VI  zeigt  dasselbe.  Die 
Bñrsten,  welche  so  behandelt  werden  sind  seit  der  Einfahrang  des 
Verfahrens  auf  den  Stationen  und  den  Operationszimmem  wieder- 
holt  auf  ihren  Eeimgehalt  untersucht  worden  und  in  der  Regel 
keimfrei  befanden.  Nur  selten  fanden  sich  an  ihnen  sparliche 
Eeime,    deren  Zahl   sich  jedenfalls  gamicht  yergleichen  liess  mit 
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den    anglaablichea  Qaantit&ten    von    Bacteríen ,    welche    dieselben 
Bürsteo  vor  dem  Einlogen  in  Sablimat  uns  gezeígt  h&tten.     Was 


die  Erneaerang  der  Sablim&tlósuDg  &Dgeht,  so  geschicht  dieselbe 
aaf  deD  Stfttionen  alie  Morgen;  im  Operationssaal  in  den  grosse- 
ren  Paaseo  operativer  Tbátigkeit  etwa  2 — 3  Mal  am  Tage.  *) 

■}  Die  Zeiohnnng  ist  iosofeni  oiobt  riobtig,  ais  die  BOrate  niebt,  wie  ea 
bier  den  Ansohtin  b&t,  oben  «oí  dei  SablimfttlÍMDiig  sobwimmt,  tondern 
untertftucht. 

*)  Die  BüretBD  vertragen  báufiges  Aaskochen  Id  Sodalóiuag  Qod  wocben- 
IkDges  Liegec  íd  Sublimatlósaog,  oboe  Soh&dec  la  nebmeD. 


VIL 

Die  Chirurgie  des 
Heinrich  von  Mondeville  (Hermondaville) 

nach  dem  Berliner  und  drei  Pariser  Códices  zum  ersten 

Male  herausgegeben 

von 

Dr.  med.  Jínllus  Ijeopold  Pag^l, 

prmktitdiflm  Ante  íb  B«rli]i. 

(FortsetzuDg  zu  Bd.  XLI,  S.  968.) 


Gap.  III  dootr.  I  traot.  III  de  flebotomia  vel  artifioiali  mínutione 
sanguinis,  quibus  *)  propter  oeoessitatem  et  utilitatem  aiiqaando 
indiget  Corpus  humanum  secondam  artem  medicinae  et  cyrargiae 

ad  singóla  proposita  faciendis. 

Bst  antem  flebotomia  instramentam  medicorum  et  opas  oymrgicam: 
instramentam  medicorum  est')  operando,  quia  Ipsa  saepe  indigent;  opas 
cyrurgicum  est,  quia  est  operatio  manualis  in  corpore  humano  ad  sanit&tem 
tendens;  medici  tamen  ab  antiquo  operationem  istam  cyrurgicis  reliquerant 
propter  indecentiam  siout  dicunt  et  forte  aliud  latet.  Et  ulterius  istam  ope- 
rationem cyrurgici  usque  ad  barberíos  repulerunt  propter  dúo:  1)  quia  est 
operatio  pauci  lucri,  2)  quoniam  ibi  est  magisterium  panoum  et  leve  et  o&- 
suale,  unde  propter  haec  dúo  et  propter  3^^,  scílicet  quia  pauci  quaerunt  a 
cyrurgicis  consilium  de  flebotomia  facienda,  nisi  quí  morbum  cyrurgicum 
patiuntor,  quoniam  divites,  nobiles  et  praelati  in  boc  casu  acquíescunt  oon- 
sillo  medicorum,  et  vulgales  berberiis  ut  plurímum  se  committunt,  et  4¿,  qaia 
omnes  actores  medicinae  et  omnes  praoticae  medicinae  et  cyrargiae  fere  de 
ista  materia  determinant  exquisite,  ideo  de  ipsa  in  praesenti  capitulo  qaam 
brevius  potero  pertransíbo,  nisi  quod  intentiones  praediotorum  repetam  sam- 
marie  et  de  plano,  quas  qui  voluerít  declarare  recurrat  ad  actores  inferius  in 


'}  Berl.  Cod.:  questionibus  (?). 

^  7130  schiebt  hier  introductoria  ein. 
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praesentí  oapitnlo  in  dedarationibns  in  primo  notabili  nominatos  et  ad  capi- 
tula eorum  sígnala  ibidem.  —  Circa  boo  oapitulam  1 3  snnt  generalia  atten- 
denda:  1)  de  desoríptione  flebotomiae,  2)  de  causis  et  utilitatibns  flebotomiae, 
3)  qnibas  compeiit  flebotomía  et  qaibus  non,  4)  de  qaibasdam  regalis  gene- 
ralibos  aat  propositionibas  notabilibns  propositam  tangentibus,  5)  qaae  venae 
ant  arteriae  debent  flebotoman  et  propter  quos  morbos,  6)  de  condicionibas 
flebotomatoris  idonei,  7}  qno  tempore  debet  fieri  flebotomía,  8)  qaomodo  de- 
bent regí  flebotomandi,  9)  qaomodo  flebotomator  debet  flebotomare,  10)  quo- 
modo  flebotomatas  debet  regí,  11)  de  inspeotione  sangainis,  12)  de  qaibas- 
dam cautelis  in  doctrina  de  operatione  flebotomiae  attendendis,  13)  de  deola- 
ratiooibas  obscarorum.  —  De  primo:  flebotomia  est  extractio  sive  minatlo 
artificialis  sangainis  in  yenis  aat  arteriis  existentis,  aat  aliter  —  et  in  idem 
redit  — :  flebotomia  est  e?acaatio  aniversalis  multitudinem  humorum  evacuans. 
Istae  descriptiones  et  earam  singala  membra  nota  sant  satis  ex  se  et  ex  abun- 
danti  in  aoctoribas  et  practicis  declarantar.  —  De  secando:  tres  sant  oaasae 
aot  utilitates  generales,  qaare  fit  flebotomia:  1)  sanitatis  conservatio,  2)  a 
morbis  praeserratio,  3)  morbi  jam  facti  curatio,  et  flebotomia  facta ')  propter 
daaa  primas  causas  est  electiva,  sed  facta  propter  ultimam  causam  non  est 
eleotÍTa  sed  neoessaria.  —  De  tempore  bojusmodi  electionis  et  necessitatis 
et  de  qaibasdam  alus  tangentibus  praesens  propositam  determinatum  est  suf- 
fieienter  capitulo  secando  hujus  doctrinae  cam  eis,  quae  in  praesenti  capitulo 
aabseqoentur.    Secundom  alios')  flebotomía  fit  propter  6  causas  vel  utilitates: 

1)  ut  fiat  eyaouatio  sangainis  vel  humorum  peccantium  in  quantitate  vel 
qualitate  Tel  otroque,  2)  ut  fiat  humorum  dístractio  vel  divisio,  ut  cum  fiat 
apostema  alicubi,  debet  fieri  minutio  in  parte  contraria,  ut  materia  fluens  ad 
apostema  trahator  ad  oppositum  ?el  diversum,  3)  ut  per  flebotomiam  attrahatur, 
ut,  cum  fit  flebotomia  de  sophenis,  quando  Tolumus  menstrua  provocare,  4)  ut 
fiat  bumoram  alteratio,  et  sic  flebotomamus,  quando  senlimus  sanguinem  nimis 
calidnm  Ínter  ?enas,  5)  ut  per  flebotomiam  fiat  praeservatio,  ut  cum  dispositi 
ad  aliquos  morbos  minuuntur,  6)  ut  fiat  allevialio,  ut  cum  fit,  ut  reddatur 
natura  super  residuum  materiae  magis  potens.  —  De  tertio  duo:  primum  de 
qaibus  non  compeiit,  secundom  de  quibus  competít.  De  primo:  in  summa 
sex  cansae  prohibent  flebotomiam  fieri :  prima  sumitur  ex  qualitatibus  humorís, 
ut,  si  est  grossus  subtilis  viscosas  adhaerens  frígidus  crudas  aquosus;  grossus, 
quia  subtilis  exiret  in  flebotomia  et  residuum  fieret  magis  grossum,  et  ita  de 
alus  membrís  potest  probarí  per  singula  discurrendo;  secunda  causa  sumitur 
ex  parte  virtutis;  ubi  enim  virtus  est  debílis,  flebotomia  suspendatur,  quia 
ipsa  summe  debilitat  evacuando  spiritus  et  calorem;  tertia  causa  sumitur  ex 
parte  morbi,  unde  in  principio  morbi  non  fiat  flebotomia  nisi  in  tribus  casi- 
bus:    1}  quando  materia  morbi  est  venenosa  aut  furiosa   ut   in   antbrace, 

2)  qoando  est  multa,  ut  in  squínanoia,  3)  quando  morbus  est  perioulosus  et 
fortís,  ut  icios  ocali  aut  ophthalmia.    Quarta  causa  sumitur  ex  parte  acciden- 


')  Herí.  God.  scbaltot  ein:  tempore. 
*)  13002:   aliquos.  ^ 
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tinm  morbi;  io  tempore  enim  afflictionis  motas  materiae  et  paroxysmi  fierí 
non  debet  flebotomía,  qnia  natura  satis  est  occapata  contra  morbum  et  circa 
digestionem  materiae  et  circa  evacaatíoDem  aliquando,  et  sic,  si  natara  esset 
occapata  circa  flebotomiam  morbas  invalesceret  contra  ipsam.  Qainta  causa 
prohibens  flebotomiam  fieri  samitar  ex  parte  complexionis  patientis,  aetatis, 
babitadinis,  regionis,  temporis,  consuetudinis,  dispositionis  corporis.  Isla 
enim  prohibent  flebotomiam  fieri  propter  debílitatem  virtutis  et  timorem,  at 
complexio  melanoholica,  qnia  param  habet  de  sangaíne»  similiter  in  com- 
plexione  flegmatica  et  sic  de  aliis  istis  oaasis  potest  probari  faciliter,  si  homo 
recarrat  ad  practicas  et  aactores.  Sexta  caasa.sumitur  a  dispositione  stomachi 
et  ceterorum  intrinsecorum ,  ut  si  patiens  sit  repletus  aat  patiatur  fastidinoi 
aut  si  ventor  sit  constipatas  aut  nimis  laxus  *)  et  posset  probari  de  qaolibet 
istoram  satis  faciliter,  sed  non  est  vis.  Pueri  ergo  ante  novem  annos  flebo- 
toman non  debent,  nisi  necessitate  máxima  imminente,  ut  si  yideaniur  nimio 
sangaine,  ut  in  squinancía,  suffocari,  neo  debet  inde  medicas  daré  consilinoa 
absoluto,  sed  relinquat  istad  ordinandam  parentibus  et  amicis.  Senes  a  senio 
?el  decrepiti  flebotoman  non  debent  post  septaagesimum  annum,  nisi  fuerint 
valde  fortes,  nec  convalescentes,  quí  complete  critícaverunt  neo  praeguantes 
ut  pluribas  máxime  in  tribus  primis  mensibas  et  tribus  ultímis,  nec  juvenes 
albi,  pailidi,  habentes  venas  striclas  vix  patentes  et  paucos  pilos  i  o  barba  et 
gráciles  nec  habentes  humores^)  crudos  et  parum  sangainis  respective,  immo 
reservetur  talibus  illud  modicum  pro  thesauro.  Similiter  flebotomía  non  com- 
petit  venenatis  de  novo  sive  ab  intus  sive  ab  extra,  nec  competit  habentíbus 
principium  cataractae  nec  hydropicis  nisi  sint  ex  retentione  menstruorum  aut 
haemorrhoidarum  nec  mulieribus  actu  menstruosis  nec  personis  nimis  pinguibas 
nec  post  colicam  vel  vomitum,  ne  colera  rapiatur  ad  stomachum  nec  post 
quamlibet  aliam  notabilem  evacuationem  nec  post  longas  vigilias  aut  post 
fortem  laborem  nec  babentibus  stomachum  et  epar  débiles  nec  quibns  morbi 
frigidi  aocidere  consueverunt  et  sic  de  aliis  multis  consimilibas  causis.  Sed 
flebotomia  competit  illis  quibus  consueverunt  accidere  apostemata  calida  aut 
furunculi,  carbunculi  atque  febres,  et  qui  multa  carne  et  vino  et  dulcíbus 
sunt  nutriti,  et  delicatis  et  otiosis,  multum  carnosis  utentibus  cibis  multum 
sanguinem  generan tibus  et  multam  ejus  copiam  habentibus  et  urinam  spissam 
et  similia  et  quibus  abundat  multa  melancholia  naturalis,  scilícet  quae  est 
vera  residentia  massae  bumoralis  currens  per  corpas  cum  sanguino  et  quibus 
timetur  de  ebullitione  humorum,  conturbatione  aut  extranea  supercalefactione 
febrem  concomitante^)  sicut  ilIís,  qui  debent  in  tempore  calido  incipere  Ion* 
gum  iter  et  illis  qui  sunt  fortís  virtutis  et  sanguineae  complexionis,  ut  qni 
habent  venas  ampias  et  sunt  pilosi  etc.  Et  illis,  qui  consueverunt  habere^) 
artbriticam  sanguineam  competit  flebotomia  ante  adventum  paroxysmi  et  qui- 
buscunque  ad  aegritudines  sanguíneas  paratis  et  habentibus  febrem  synocham 
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aut  fljnocham  ant  oalidam  apostema  intrinsecam  ant  eztriosecum  notabilis 
qaaDtitatis  aut  plenresím  aat  bubones  et  spasmatis  ex  repletione  et  pluribns 
alifs  coDsimilibas  sapradíctis.  —  De  qaarto  príncipali  scilícet  de  regalis  ge- 
oeralibns  aat  propositiooibns  extraotis  a  majoribas,  qoi  de  flebotomía  tracta- 
vernnt:  flebotomía  fit  propter  alteram  tríom:  scilícet  propter  régimen  sani- 
talis,  propter  praeserratiooem  a  morbo  aat  propter  caram  morbi.  Omnis 
flebotomía  artificialis  fit  propter  DÍmíam  sangainis  bamorosi  quantitatem  ant 
malam  ejus  qaalitatem  aat  propter  utramqae.  Ti  mentes  in  morbam  íncidere, 
anteqaam  inoidant,  in  veré  sibi  minaant  aot  in  aatamno.  Contasi  aat  yerberati 
aat  distraotí  qaomodolibet  notabiliter  statim  flebotomentar,  ne  saperveniat 
calidam  apostema  observatís  regolis  observandís.  Flebotomía  in  dispositis 
ad  morbos  secarías  ñt,  anteqaam  fiat  morbus,  quam  facto  morbo  scilícet  si 
morbos  sít  in  principio,  augmento  sive  statu,  quia  extunc  commoventur  bu- 
mores,  qui  príns  erant  quietí  et  admisoentar  sanguini  bono  et  fluunt  simal  ad 
locom  doloris,  sed  post  signa  dígestionis  materíae  morbi  et  post  príncipíum 
potest  flebotomía  fieri  observatís  regolis  observandís.  Post  motam  materíae 
morbi  et  paroxysmí  non  fiat  flebotomía,  quía  afflicto  non  debet  dari  afflictio, 
et  ne  impediatar  natura  a  digestíone  materíae  morbi.  In  morbo,  cujus  status 
est  mulluoi  remotos,  suspendatur  flebotomía;  sí  tamen  sit  multum  necessaría, 
fiat  paaca,  ut  sangnís  pro  tbesauro  reservetur;  eadem  de  cansa  non  fiat  minutio 
in  bíeme  et  in  aotumno.  Flebotomía,  quae  fit  per  oppositum  et  diversum 
flaxum  materíae  retinet  secundum  plurtmum;  flebotomía  caveatur  hora  for- 
tissimí  frigoris  et  caloris  et  post  coitnm.  —  Mellas  est  ut  flebotomiae  yices 
sint  muliae  quam  quantitas  multa.  Sí  bracbíum  flebotomatum  apostematur, 
fiat  fleboiomia  de  alio  brachío  et  applicentur  pura  frígida  calefacta.  In  flebo- 
tomía cephalícae  malum  est  pluries  percutere  ne  apostemetur.  Flebotomía 
Ínter  pollicem  et  indícem  mírabilis  est  in  passionibus  epatis  et  diafragmatis 
et  ipaam  8ompnía?it')  Qalenus.  In  morbis,  quíbus  dominatur  sanguís,  a  flebo- 
tomía incípiendum,  símilíter  quíbus  dominantur  alii  humores,  quod  flebotomía 
est  omniam  hnmorum  evacualio  communis.  Et  si  materia  sít  solus  sanguís, 
suffioít  sola  flebotomía.  Et  si  alii  humores  cum  ípso  abundant,  evacuetur  pars 
corporis  indigens  aut  totum  corpus.  Macrí  magis  parati  suot  syncopizare, 
qaando  flebotoman! nr,  quía  parum  babent  de  sanguine.  Non  est  minuendum 
quotiescanqoe  apparent  signa  repletíonis  aut  quotíesounque  abundant  humores 
orodi.  Flebotomandus,  in  quo  abundant  humores  grossí,  balneetur  aut  exer- 
citet  se,  aut  assumat  aliquod  subtiliatum  prius.  Sí  flebotomandus  sit  debílis 
Tírtutis,  melius  est  faceré  plures  flebotomías  parvas  quam  unícam  magnam. 
Flebotomía  cum  vulnere  parvo')  evacuat  saoguínem  subtilem  et  dimittít 
grossom  et  magis  competit  in  aestate  quam  in  híeme;  quae  fit  cum  ampio 
vulnere,  magis  competit  híeme  quam  aestate  et  magis  debilitat  vírtutem,  nnde 
flebotomía  cum  ampio  vulnere  solum  competit  vírtuti  fortí,  tempere  frígido  et 
huffloribos  grossis,  et  in  díspositionibas  contrariis  competit  parvum  vulnus. 
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Si  fíat  flebotomia  in  aliqaibas  febribus,  in  qnibos  non  videtar  neoessaria,  ali- 
qaando  fit  Yertas  fortior  saper  residuum  ipateríae  morbi  qoae  minuitar,  et 
oaratur  morbus.  Medicus  flebotomando  non  debet  transiré  daas  dyametros. 
[Hoc  Avio.  I.  1  f.  4  o.  3:  ad  sciendum,  quando  et  qualiter  oportet  evacuare.] 
Flebotomia  non  fiat  nisi  prias  oognosoatar  morbos.  Flebotomia  fiat,  cnm 
venae  apparent  sangaine  plenae,  si  non  sangnis  putrefiat  et  ordo  natarae ') 
perverteretur').  Flebotomia  in  morbo  acato  et  perícaloso  potest  ñeri  omni 
bora  et  abi  timetar  virtatis  debilitas,  scilicet  ante  digestionem  materiae  et 
post.  Flebotomia  non  fiat  constipatis  neo  aere  quieto  spisso.  Flebotomia  de 
cephalica  debet  fieri  in  repletione  capitis  et  colli,  in  repletione  sub  eolio  de 
basílica,  in  repletione  communi  de  mediana,  nisi  in  casíbus  particalaribos 
aliqaibas,  in  qaibos  fiat  de  istis  venis  aut  ceteris,  siout  medico  videbitar 
expediré.  Si  oredis  passiocem  frígidam  sicoam,  scias  sanguinem  minuere 
malam.  Facta  flebotomia  competit  somnas  per  daas  horas  [Galenas  XlVi. 
megalegni  cap.  5].  Cam  est  plenitado  in  venis,  sangais  patrefit,  nisi  eva- 
caatar.  Si  patredo  est  propter  faamoram  maltitudinem,  minnatar;  si  febrici- 
tantes prima  die,  minaantar  die  quinta  aut  longius;  séptima  crisis  fíet.  Fle- 
botomia apostemati  necessaria  est;  natura  enim  alleviata  propter  partem  san- 
guinis  exclasam  coquit  et  digerít  residuum.  Humores  malti  sont  flebotomia 
minuendi,  unas  vero  pbarmacia.  In  pleuresi  magis  confert  flebotomia  qaam 
pharmacia,  qaia  in  flebotomia  in  proposito  non  cadit  error;  qaando  cansa 
morbi  est  intra  venas,  melior  cura  est  flebotomia.  —  Flebotomia  evacaat 
maltitudinem  humorum  et  ex  magnis  venis.  —  De  quinto  principali  soire 
debemus,  quod  omnes  venae  totius  corporis,  scilicet  magnae  et  mediae  et 
minores  oriuntur  a  vena  kyli^)  vel  ramosa,  sicut  oriontur  stipites  et  rami 
arboris  a  radico  et  haec  kylis')  oritur  et  exit  a  gilbo  bepatis,  siout  in  ana- 
thomia  fuit  visum,  qaarum  venarum  aliquae  communiter  flebotomantur  et  fa- 
ciunt  plarima  juvamenta,  uude  in  quolibet  brachio  tres  venae  communiter 
minaantur.  Cephalica  in  duobus  locis  minaitur,  scilicet  in  plicatura  brachii 
et  ínter  pollicem  et  indicem  prope  ípsorum  conjunctionem  et  hujusmodi  venae 
flebotomia  confert  passionibus  calidis  capitis  atque  colli.  Sed  illa,  quae  fit 
Ínter  pollicem  et  indicem  nimis  debilitat  et  pías  divertít  a  capite  et  in  flebo- 
tomando non  incidit  periculum  nec  error.  Basílica  epatica  vena  epatis  flebo- 
tomatur  in  latero  inferiori  plicatarae  cujuslibet  brachii  et  inter  digitom  mini- 
mam  et  auricularem  cujaslibet  manas  prope  conjunctionem  et  radicem  ipsorum 
in  manibas;  hujusmodi^)  flebotomia  confert  vía  curationis  ad  omnes  morbos 
frígidos  sub  furcula  gulae  et  vía  praeservationis  divertendo'^)  ad  morbos  capitis 
maltum  confert,  et  flebotomatur  in  dextra  mana  propter  passiones  epatis  et 
in  sinistra  propter  morbos  splenis  communiter  aperitur.  Bx  venis  epatis  et 
capitis  sapradictis  vena  componitur  mediana,  quae  aliter  dicitar  vena  cordis 
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et  cardiaca,  fosca  purpurea  sive  nigra,  quae  solam  in  medio  curvaturae  brachii 
neo  infra  neo  sapra  flebotomatar.  Cojos  oommoniter  minotio  conferí  ad  omoes 
morbos  totíos  oorporis  ei  specialiter  ad  omnos  morbos  cordis  et  pectoraliom 
oonfirmatos.  In  capite  propter  morbos  ocoípitií  Wa  diversionis  minoitor  vena 
frontis,  et  propter  morbos  anterioris  partís  capitis  oonfirmatos  via  curationis, 
et  qoandoqoe  stalim  corat  frenesim  confirmatam  et  quandoque  prae  tribus 
aliis  porgationibas  competentibos  antiquos  morbos  capitis  statim  corat.  Et 
si  ista  eadem  vena  in  summo  vértice  capitis  minoatur,  confort  ulceribus  ca- 
pitis saffati  (sahafati)  et  tineae  ex  sanguino,  si  capot  totum  sanguino  existente 
calido  confricetur  et  ungatur.  Venae  et  arteriae  temporum  minuuntur  propter 
emigraneam  (bemicraniam)  et  propter  morbos  oculorum  et  ad  majorem 
securitatom  et  ne  morbus  recidivet.  Aliquando  post  flebotomiam  cauterizantur 
aot  imponitur  vulneri  aliqüod  corrosivum,  ne  ulterius  solidentur  aut  incar- 
nentur.  Yenarum,  quae  sunt  post  aures,  flebotomia  pustulis  capitis  et  emi- 
graneae  multom  prodest.  Venae,  qoae  sont  in  acie  nasi  qoasí  inter  nares 
modionm  supra,  propter  frenesim  et  morbos  capitis  minuuntur;  venarum  quae 
saot  sub  lingua  anterius  prope  dentes  confort  minutio  squinanoiae,  amygdalis 
brancis  et  acuto  et  calido  rheumati  oculorum,  prurigini  et  pustulis  nasi,  sco- 
thomiae  et  vertigíni  sanguineae,  minutione  oepbalicae  supradictae ')  prius 
faota;  venae  quae  sunt  in  utrisque  labiis  prope  dentes  flebotomantur  propter 
exooriatíonem  et  pústulas  oris  et  propter  morbos  et  apostémala  gingivarum 
et  post  eztractionem  dentium  ut  sanguis  commotus  expellatur.  Flebotomatar 
aliquando  qoaedam  vena  inter  mentum  et  labiom,  ot  foetori  anhélitos  praebeat 
juvamentum ;  venarum  guidem  i.  e.  organioarum  coUi  confort  flebotomia  ali- 
quibus  leprosis  et  ómnibus  aliis  qui  parati  sunt  ex  sanguinis  multitudine  suf- 
focan.  In  plano  cujuslibet  coxae  interius  supra  genu  oirca  mensuram  longi- 
tndinis  pedia  flebotomatur  quaedam  vena  grossa  imbibens  totam  tibiam  et 
varioibus,  malo  mortuo  et  similibus  sanguínem  subministraos,  c^jus  flebo- 
tomia curat  omnes  aegritudines  supradictas,  si  statim  cessante  flebotomia  infi- 
gator  aperturae  venae  lapillus  de  arsénico  sublimato  aut  de  aliqoo  aeqoi- 
valente  corrosivo,  quod  ibi  remaneat,  doñee  corroserit  totam  venam,  in  ci^jos 
corrosíono  caro  regeneretor,  ne  vena  olterios  solidetor.  In  utroque  poplite 
flebotomatur  qoaedam  vena  propter  morbos  matricis  et  ad  menstroa  provo- 
canda.  Vena  dicta  sopbena  existens  inter  cavillam  et  calcaneum  in  latero 
domestico  vel  intrínseco  pedis  flebotomatur  in  mulieríbus  propter  cansas  ma- 
tricis et  in  viris  propter  morbos  testioulorum ,  inguínum  atque  virgae,  ex 
opposito  dictae  sophenae  de  foris  in  quolibet  pede,  et  est  altera  vena  vocata 
sciattoa,  cojas  flebotomia  multam  confort  ad  dolorem  hanchae,  qui  dicitur 
sciatícns  diffnndens  se  ad  tibiam  et  ad  talum,  et  confort  ad  renum  morbos 
intrínseoos  et  ipsorum  et  parlium  adjaoentium  exterins  laesiones.  Et  flebo- 
tomia de  sopbena  et  soiatica  in  cura  frenesis  est  experta.  —  ínter  dúos 
minores  dígitos  in  qoolibet  pede  flebotomator  quaedam  vena,  cujas  flebo- 
tomía confort  ad  salsum  flegma,  ad  malum  mortuum,  cancrum  et  ad  cancrenas 
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et  ad  omnes  morbos  melancholioos  tibiaram.  Et  ego  vidi  Paríaias  medieam 
satis  vilem,  expertissimam  tamon,  qni  in  alíqaíbos  caris  ardáis  faciebat  mira- 
bilia  magna  solas,  qai  de  anica  Tena  et  de  anioo  brachio  faciebat  minoi  notos 
saos  semper  qaamdia  erant  sab  latero  sanitatís,  et  ex  oaasa  qaia  natura  sen- 
tiens  se  ex  malis  humoríbas  praegravatam  ipsos  ad  locam  eyacuationis  solitae 
et  ad  nullam  aliam  delegat  et  propalsat.  —  De  sexto  principal! :  flebotomator 
debet  esse  mediocris  aetatis,  membris  robastis  '),  non  tremolas  et  debet  habere 
bonam  visnm  et  usum')  cognoscendi  venas,  qaae  oommaniter  flebotomantar 
et  loca  ipsaram,  ut  soiat  distíngaere  inter  ipsas  et  arterias  et  sab  quibos 
nervi  latent  propter  períoala  evitanda,  nec  debet  flebotomare  patientem  sino 
licentia  medid  aat  cyrurgicí  neo  pueram  ser?am  toI  ancillam  neo  aliqaando 
dominas  sine  licentia  domioi,  máxime  ín  personis  di?itibas,  nobilibas  et  fa- 
mosis.  Debet  etiam  babero  piares  flebótomos  de  bono  oalibe  (ohalybe)  iaoidos 
et  politos,  aoutos,  acutiores  et  acatissimos,  strictos,  latos,  magnos,  medios  at- 
que  parvos,  ut  modo  cam  uno,  modo  cum  alio,  sicut  propositum  exigtt  operetar« 
et  debet  prae  alus  esse  famosas  in  opere,  si  possit  inveniri  aat  saltem  qai 
alias  flebotomaverit  flebotomando  sic  bene,  quoniam  de  talibus  homines  pías 
confidant  et  in  isto  proposito  plus  quam  in  aliquo  alio  artificio  ita  leri  et  ita 
communi  imaginatio  et  oonfídentia  magis  juvant,  immo,  quod  plus  est,  expe- 
diunt  aut  impediunt  totum  factam.  —  De  séptimo  prinoípali,  scilicet  de  tem- 
pere: flebotomía  fit  tempere  electionis  aut  tempere  neoessitatis.  Qald  sit 
utrumqae  tempus  dictum  est  cap.  1  bcgus  doctrínae  intitúlate  de  inoisionibus 
faoiendis.  Flebotemia  facta  tempere  eleotionis  flt  propter  saoitatem  praeser- 
vandam  et  oontinuandam  et  debet  oommuniter  fleri  in  veré  et  automno,  qaae 
respecta  aliorum  sunt  témpora  temperata,  quibascunqae  flebotemia  confort, 
et  boc  praecipit  Hippocrates  apborismo  sextae  partís:  n^uibusconque  flebo- 
tomía confort  hoc  vero  etc.",  et  debet  fleri  in  diversis  paitibos  veris  et 
autamni  secundum  diversas  intentiones  propter  quas  flt,  yerbi  gratia,  sí 
magis  timeatur  de  patrefactione  bamorum  commotorom,  quam  de  ebullitione, 
fiat  flebotomía  in  principio  veris,  si  magis  timeator  e  contrario,  fiat  in  fine 
ipsius,  et  sic  de  alus  maltis,  qoae  relinquuntur  consíderanda  indnstriae  medici 
operantis.  Et  si  tempus  sit  declive  ad  oaliditatem  flat  flante  borea  et  magia 
mane;  sed  sí  deolinet  ad  frigiditatem,  fiat  flante  austro  et  versas  meridiem. 
In  quo  tempere  lunae  vel  qua  aetate,  qua  quadrante  vel  quarta:  soiendum, 
quod  luna  in  qualibet  lunatione  babet  quattuor  qoadrantes,  quae  satis  notae 
sunt:  prima  est  calida  et  húmida  et  assimilalur  veri  et  adolesoentiae;  secunda 
est  calida  et  sicca  et  assimilatur  aestati;  tertia  frígida  et  sicca  et  assimilatur 
autumno  et  senectutí;  quarta  frígida  et  húmida  et  assimilatur  hiemi  etsenio, 
unde,  quia  in  ^)  omni  natura  operatrix,  medicus  solum  mlnister,  ideo,  sicut 
juvencolae  erumpunt  naturaliter  et  purgant  menstrua  in  prima  qoadra  lanae, 
juvenes  in  secunda,  senes  in  tertia,  séniores  in  quarta,  ita  proportionaliter 
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seoondom  dioUa  aelates  diversas  et  quadras  lunae  debemos  de  flebotomia 
ordinare,  qaod  innoit  nobis  versifioator  dicens: 

Luna  yetas  veteres,  javenes  nova  lana  reqnirít, 

Et  media  medios,  sic  pargantar  molieres. 
De  hora  diei  dicit  Ario.  1.  1  f.  4  cap.  de  flebotomia,  qood  a  principio 
tertiae  horae  osqoe  ad  finem  qoiotae,  et  alíi  dicont  et  addont,  post  comple- 
mectom  dígestionis  et  ezpolsis  soperfloitatibos  et  hora  magís  temperata,  nisi 
qood  si  velimos  prinoipaliter  sangoinem  ovacoare»  declinemos  versos  horam 
diei,  qoa  sangois  movetor  et  haec  est  a  solis  orto  osqoe  versos  tertiam,  qoia 
homor  commotos  facilios  evacoator.  Et  si  velimos  evacoare  sangoinem  cole- 
ricam  a  dominio,  a  prima  hora  osqoe  ad  nonam,  si  melancholicom,  a  nona 
osqoe  ad  veaperas  et  sic  de  flegmate  facíamos.  Praeterea  de  diebos,  aegyptiacis 
in  kalendarío  dicont  aliqoi,  qood  tone  non  debet  fieri  flebotomia;  sed  hoc  non 
videtnr  rationale  propter  qoinqoe:  primo  qoia  persecotiones  vel  percossiones 
qoae  accideront  in  bis  diebos  temporibos  illis  non  foeront  natorales  nec 
propter  aliqaam  infloentiam  orbis  sed  foeront  miracolosae;  seoondo,  qoia  non 
foerant  universales,  sed  solom  soper  Jodaeos  Pbaraonis;  tertio,  qoia  non 
foeront  snper  omnes  Jodaeos  Pbaraonis  sed  solom  soper  existentes  in  illa 
térra;  qoartOy  qoia  prins  non  foerant  consimiles  percossiones  nec  postea  foe- 
ront; qointo,  qooniam  omnes  aliae  operationes,  omnes  cyrorgicales  et  medi- 
cinales et  quaeconqoe  aliae  et  ita  pericolosae  sicot  flebotomia  indifferenter 
in  singolis  diebos  aegyptiacis,  sicot  in  qoibosdam  alus  celebrantor  nec  ridemos 
pejos  soooedere  his  qoam  illis,  qoia  praedicti  dies  non  debent  in  flebotomia 
ol^ervari.  Si  tamen  flebotomandos  aot  qoiconqoe  alios  de  dictis  diebos  tam- 
qoam  de  sospectis,  anteqoam  flat  flebotomia,  faciat  mentionem,  extonc  consilio 
medíci  differator,  qooniam  in  operationibos  medicis  immerito  moltotiens 
sopervenit  infortoniom,  qoodsi  extonc  in  flebotomia  ondeconqoe  aliqoid  inci- 
derit,  imponeretor  medico  negligenti  qoi  scienter  permisit  aot  fecit  fleri  flebo- 
tomiam  illa  die.  ítem  aliqoi  habent  aliqoa  scripta  aot  docomenta,  qood  qoi- 
conqoe flebotomator  tali  die,  tali  mense,  infra  talem  terminom  morietor,  et 
qoi  flebotomabitor  tali  die,  non  morietor  nec  inflrmabitor  toto  anno  et  similia. 
Sed  haeo  non  sont  credenda,  qooniam  coelom  non  habet  ita  generalem  fixam 
aot  determinatam  infloentiam,  immo  continoe  motator  infloentia  continuo 
moto  orbis;  iterum  qoolibet  anno  prima  die  Maji  aot  Septembris,  et  sic  de 
aliis  singolis  mensibos  et  diebos  non  est  eadem  infloentia,  sed  diversa, 
qoare  eto.  Et  iterom  lona  existente  qoomodolibet  impedita,  sicot  soli  opposita 
vel  conjoncta  aot  in  gemmis  et  sic  de  moltis  aliis  in  doctrina  flebotomiae 
attendendis  non  fiat  flebotomia,  sicot  prios  cap.  primo  hojos  doctrinas  inti- 
toiato  de  faciendis  incisionibos  plenios  est  ostensom;  ibi  enim  tradita  est 
tota  doctrina  de  flebotomia  necessitatis  tempere  facíenda.  —  De  octavo  prin- 
ctpali:  flebotomandi  debent  regi  scilicet  et  praeparari  sic,  qood  si  fleboto- 
mandos habeat  grossos  homores  debeat  baineari  die  praecedente  flebotomiam, 
ot  sangois  fiat  magis  corsibilis  et  sobtilís,  et  si  babeat  stoniachom  debilem 
acoiplat  bolom  pañis  socco  acedólas  madefactom  aot  alíqno  simili,  ot  sto- 
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maobom  stipticet^)  et  confortet  et  ut  prohibeat  flaxom  colerae  ab  eodem. 
Praeterea,  si  aliqui  timen t  flebotomiam,  sioat  non  assaeti  ant  pasiilanimas, 
ipsis  debet  bolas  pañis  vino  infusas  aat  zaocara  rosaoea  aut  aiiqaid  símilo 
exbiberí.  ítem  flebotomandi  praeeligant  sibi  diem  qaa  possant  esse  a  passio* 
nibas  animae  et  corporis  abstracti ')  nec  debent  coenare  die  flebotomiam  prae- 
cedente  nisi  multam  indigeant  et  modicam  respectivey  nec  debet  flebotomía 
fíeri  nisi  eadem  die  prias  assellayerit  competenter.  Et  si  nocte  et  die  in 
mane  praecessít  aliqua  alia  evacaatio  notabilis,  ut  magnas  sador  et  similía, 
flebotomia  proloogetar  ant  penitas  suspendatar.  —  De  nono  prinoipali :  flebo- 
tomator  debet  flebotomare  volto  hílari  et  jooando  et  debet  animare  fleboto- 
mandum  et  debet  sibi  juxta  faceré  provideri  de  aqaa,  de  manatergio,  de  ?ase 
et  bacalo,  et  ipsemet  sit  manitus  fascia,  coto,  stapís  et  mediólo is  saogainis 
restrictiyís  et  debet  paucos  aut  nallos  sufferre  asaistentes  propter  quinqué: 
1)  ne  ipsum  impediant  operantem,  2)  ne  ex  eorum  moltitadine  flebotomandas 
timeat  et  turbetar,  3)  ne  aliquis  eorum  syncopizet  et  inferat  syncopim  patienti, 
4}  ne  forte  videant,  sícut  multis  accidit,  flebotomandum  timare,  5)  quoniaoi 
opioio  est,  quod  alíqui  sunt  ita  bostiliter  fortunati  vel  fastinati,  qaod  in  sua 
praesentia  nuUns  flebotoma  tus  potest  emittere  sanguinem,  quotíesounqae  fie- 
botomus  infigatur.  Postmodum  factis  praeoedentibus,  ut  praediota  sunt,  debet 
locum  flebotomandum  perspicaciter  intueri  et  percepta  vena  debet  infigere 
flebotomum,  sicut  alias  oonsaeyit  obseryatis  ómnibus  dictis  superíns  et  dioendis 
et  statim  flebotomato  tradetur  vas  in  una  manu  et  baoulum  in  altera,  si  sít 
pauper,  et  debet  praesens  medicus  interesse  et  ipsam  operatórem  instruere» 
quod  facial  amplam  vainas,  si  sit  hiems  et  si  humores  sint  frigidi  alqae 
grossi  et  in  magna  copia  abundantes,  quia  per  tale  vulnus  facilíus  expelían- 
tur'),  et  quod  faoiat  vulnus  strictum  tempere  calido,  humoribaa  subtilibaa 
et  commotis  et  verlute  debili  existente,  quoniam  per  tale  vnlnus  exit  minas 
de  spirílibus  et  calore.  Et  si  patiens  est  debilis,  flebotometur  jacens  sopinus, 
quia  est  acoubitus  debilium  inflrmorum  et  eliam  mortnorum,  tamquam  supra 
latiorem  partem  et  fortiorem,  quia  corpus  bamanum  secundum  Avioennam  12 
canonis  et  secundum  alies  et  verítatem  fabricatur  sopra  spinam,  siout  navis 
supra  balim  *),  ad  cajas  similitudinem  dícitur  balis  (kilis)  vena,  quae  imme- 
diate  extenditar  supra  spinam.  —  De  décimo  principali:  faota  flebotomia 
flebotomatus  quiesoat  in  aere  températe  claro,  sicco,  in  camera  non  reumática, 
cojas  aer  sit  temperatus  naturaliter  ant  temperetur  artificialiler,  soilioet  frí- 
gidas cum  igne,  calidas  cum  aqua  frígida  et  herbis  viridibus  atqne  ramis  et 
sit  clausum  ostium  et  fenestrae.  De  dieta:  utatur  cibo  digestibili  subtili 
bonum  sangoinem  generante  non  tamen  multum  per  2  aat  per  3  dies,  sicut 
ovis  sorbilibus,  puUis  assatis  aut  decoctis  in  olla  penitas  sine  aqaa  et  consi- 
milibus,  et  non  obstante  quod  dicit  Ysaac,  quod  cibns  debet  augeri,  potos 
minui :  uterque  tamen  minuatur,  quia  virtus  debilior,  magis  tamen  minaendus 


»)  7130  u.  13002:  stipitet. 

*)  13002,  7130,  7139  u.  1487:  absoluti. 

')  13002:  extrabuntur. 

*)  In  7130  u.  7139  liest  man  basim. 


Die  Ghirargie  des  Heinrioh  von  Mondeyille.  181 

est  cibas  qaam  potus.  De  quiete  etc. :  facía  flebotomia  stattm  vadat  ad  lectum 
et  ibi  per  spatíom  borae  aut  amplios  qaiescat  sapinos  aut  sopra  latas  non 
fiebotomatmn.  Postmodom  comedat  competenter  et  inde  asque  ad  3  dies  non 
ezeat  domnm  snam;  abstineat  osque  post  3  dies  ab  ómnibus  eyacuationibus 
notabilibas  et  etiam  a  balneo  propter  dúo:  1)  ne  bamores  ex  flebotomia  com- 
moti  plus  commoTcantur,  2)  ne  ex  calofactione  et  sabtiliatione  bnmorum 
acqnisitis  ex  balneo  yulnus  flebotomiae  aperíatar.  —  De  aocidentibns  animae : 
▼ivat  oontinne  1n  gaudio  et  solatio  oum  amiois,  ludendo  com  ipsis  amicabiliter 
propter  Tinnm  ant  cibaria  ad  aleas  aut  tazillos  et  ne  irascatur  aut  affioiatur 
taedio,  habeat  joculatorem  sui  sexns,  soilicet  vir  virum,  mulier  mulierem  cum 
muttis  instrumentis  et  caveat  a  sollioitudinibus  et  malis  rumoribus  quantum 
potest.  —  De  somno  eto.  dioit  Galenus  IXl  de  ingenio  oap.  2,  quod  somnus 
competít  post  duas  horas  et  causae  possunt  esse  tres:  1)  quando  flebotomatus 
debilitatas  est  et  refocillatione  indíget,  et  somnus  est  retraotio  caloris,  ut  yirtns 
refocilletar,  quare  etc.,  2)  quia  assuetis  dormiré  de  die  somnus  est  quasi 
natundis,  quia  saltem  eis  competeré  yidetur,  3)  quia  sano  et  forti  nullum 
membram  habens  suspeotum  ad  morbum  neo  frígiditatem  neryorum  plus  jayat 
refocillatio  qoam  noceat  talis  somnus.  Sed  Ayicenna  yidetur  dicere  con- 
trarium  12  canonis  f.  4  oap.  de  flebotomia,  soilicet  quod  non  competí t,  et 
yerum  est  simpliciter  et  absoluto^),  sicut  dicit  Qalenus,  et  causae,  quae^) 
moyerunt  Ayicennam  sunt  tres:  1  *:  quia  habentibus  neryos  débiles  et  frigidos 
ex  somno  immediate  post  flebotomiam  acoidit  contractio  membrorum,  quia  est 
dolor  ponderosos  in  profundo  membrorum  et  dicit  yulgus,  quod  est  in  ossibus 
et  medaliis,  sicut  dolor  qui  fit  in  principio  febrís  quartanae,  qui  fit  quando 
tuno  calor  et  apiri  tus  et  bamores  propter  somnum  retrahuntar  ad  intra,  quare 
neryis  jam  lapsis  superyenit  noya  frigiditas  et  sio  dolor;  21:  quoniam  haben- 
tibus aliquod  membrum  debile  timendum  est  ne  apostema  fiat  in  ipso,  quo- 
niam humores  agitati  ad  extra  per  flebotomiam  et  retraoti  ad  intra  per  som- 
num fiunt  fluxibiles  et  fluunt  ad  membram  debile  et  quandoque  ad  yulnus 
flebotomiae  et  in  ipso  faciunt  apostema;  3±  ratio  est  ómnibus  flebotomatis 
indifferens,  et  est,  ne  hora  somni  super  brachiam  flebotomatum  se  conyertat. 
Praeterea,  si  flebotomatus  indiget  magna  flebotomia  ut  habentes  squinanciam 
aut  synooham  aut  quantumcunque  alium  dolorem  fortissimum  ex  sanguinis 
plenitudine,  ut  dolorem  aut  ioflammationem  spatularum,  consideranda  est 
virtus,  ut  sí  sit  fortis,  tota  quantitas  sangainis  extrahenda  simal  et  semel 
extrahatur,  et  si  sit  debilis,  quan litas  sanguinis  est  extrahenda  paullatim  et 
per  longa  interyalla  eyacuetur  multis  yicibus  et  diebus,  et  iste  modus  iterandi 
flebotomiam  secundatio  appellatur,  in  qua  facienda  cum  expedit  necesse  est 
cantelam  maximam  adhiberi,  quoniam  ipsam  plores  faciunt  percutiendo  yulnus 
flebotomiae  cum  ungue  et  tune  exit  solas  sanguis  subtilis  et  bonus,  et  grossas 
remanet  et  comiptus,  qui  postea  manifesté  exit,  si  cum  flebotomo  flebotomia 
iteretur,  quare  secundatio  flebotomiae  semper  iteretur  cum  flebotomo,  si  patiens 
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toleret,  non  oam  ungue;  iUm,  si  colera  commota  ex  flebotomía  flaat  ad  lio- 
guam  flebotomati  et  facial  síbi  sitim,  cam  pota  aquae  hordei  mitigetar.  — 
De  ^)  undécimo  principalí:  Inspeolio  et  notitia  sangaiois  est  necessaria  medico 
et  cyrargico,  quia  per  ipsum  cognoscantor  dispositioDes  animae  et  corporis 
quadam  ooDJectura  prozima  ?eritati:  dispositío  animae,  qaia  dioit  philo- 
sopbae  XIIl  de  anímalibus:  sangais  snbtilis  temperatas  in  qaalitatibas  est 
signum  boDÍ  sonsas  et  boni  intellectas;  dispositio  oorporis:  quoniam  bonus 
sangais  atiestatar  saper  bonam  digestíonem  in  epate  et  in  oorde.  Sangais 
inspicitor  et  oognosoitur  tribus  horis:  12  modo,  oum  aotu  ezit  a  oorpore»  3jL, 
quando  no?iter  exifit,  31  quando  ooagulatus  est  et  Jam  diu  fuit  extra.  San- 
gais actu  eziens  oognoscitur  quadrupliciter:  1  2.  per  modum  exeundi  a  fulnere, 
2?  per  modum  cadendi  in  vas,  in  que  reoipitar,  Si  per  suum  colorem,  42.  per 
suam  substantiam.  Primo:  per  modum  exeundi  a  valnere  oognosoitur,  quoniam 
si  braohiom  est  sufficienter  strictum  et  vulnus  suffioientis  quantítatis  et 
sanguis  yix  et  debiliter  exit,  signum  est,  si  patiens  sit  debilis  et  extenuatas 
inanitus,  quod  sanguis  est  paucus.  Et  si  patiens  est  albus  flegmaticus,  tuno 
sanguis  prae  nimia  sua  víscositate  exire  non  potest.  Si  autem  patiens  est 
melancholious,  niger  etc.,  tune  prae  sui  grosside  exire  non  potest.  Et  si 
patiens  sit  corpulentus,  grossus,  babens  venas  latas,  tuno  sanguis  prae  sai 
multitudine  exire  non  potest,  quoniam  in  vulnere  conooltatur.  Et  si  sangais 
impetuoso  exit,  signum  est  quod  nimis  acutus  penetrativus  aut  quod  est  nimis 
liquidus  aut  aquosus.  Et  potest  istorum  cognosci  differentia  per  oomplexionem 
patientis  etc.  et  per  colorem.  Et  sanguis  mediocriter  exiens  est  laudabilis. 
2±  per  modum  cadendi  in  vas,  in  quo  reoipitur»  cognoscitur  ipse  sanguis,  ui 
si  cadat  saltando  et  pulsando  faciens  elevationem  et  pulsattonem  siout  pulsus 
et  cum  boc  patiens  sensit  totum  braobium  ex  violento  motn  sanguinis  inundare, 
siout  aqua  lacus  vento  agitata,  et  quasi  exsufflare  et  videt,  quod  ambo  latera 
vasis  in  quo  recipitur  sanguis  percutit  solo  iotu,  quod  ab  arteria  fluit  sanguis 
ceteris  signis  concurrentibus  et  quod  illico  debet  distinguid).  32  sanguis  actu 
exiens  cognoscitur  per  colorem,  ut  si  est  albus,  crudus,  et  talis  stríngatur, 
quia  flebotomía  incrudaret  magis  residuum  propter  evacnationem  spiritus  et 
caloris.  Similiter  si  sanguis  exiens  sit  subtilis  subrubeas,  clarus,  splendidus, 
luminosas,  exiens  cum  Ímpetu,  praesumitur  quod  ab  arteria  ceteris  signis  con- 
currentibus fluat  talis.  Et  si  cadens  videtur  niger  colore,  praesumitur  quod 
sit  melancholious  aut  frigidus  vehementer  et  sic  de  ceteris  coloribus  judicetur. 
Praeterea  si  quantitas  flebotomiae  fere  suffioiat  et  calor  sanguinis  exeuntis 
mutetur  in  melius,  illico  restringatur.  4^  per  sui  sabstantiam  possumas 
cognoscere  aliquando  sanguinem  exeuntem;  aliquando  enim  vidi,  quod  sangais 
exiens  faciebat  quasi  motum  in  medio  vasis,  in  quo  reoipiebatur,  et  per  pro- 
cessum  temporis  aequabatur  sanguinis  superficies  et  talis  erat  in  substantia 
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Dimis  grossas;  et  aliquando  vidi  sangotoem,  qui  per  totam  diem  non  poterat 
condens&ri,  et  talis  erat  in  sabstantia  nimis  liquidas  aut  aqnosus,  et  aliquando 
exit  grossas  in  principio  et  in  fine  sabtilis,  aliquando  aocidit  e  contrario.  — 
Secando  cognoscitur  sanguis,  qaando  nofiter  est  extractas,  anteqaam  coagu- 
letor  in  ?ase,  sicat  si  diversis  sitibus  sitaetur  ?as  et  inclinetur  bine  et  inde 
Tersos  qoodlíbet  latos,  et  di?ersi  colores  appareant  in  ipso  sangoine  secondom 
difersitatem  sitoom  sicot  ?idemos  in  eolio  colombae  secondom  diversos  motos 
sai  oapitis  atqoe  coUi,  et  sicot  apparet  in  qoibasdam  pannis  nobilibos  deli- 
catis,  qoi  a  tartarís  apportantor,  et  in  panno,  qoi  yolgari  gallioo  Yocator 
.▼elfel* :  hoc  est  malom  signom,  et  si  cito  coagolator,  com  alus  bonis  signis 
bosos  est,  et  si  tarde,  com  alíis  malis  signis  malos  est  et  malom  signom, 
qaia  nimis  sobtílís.  Tertio  sangois  extractos  jam  coagolatos  aut  qoi  deberet 
coagolari  cognoscitor  et  inspicitor  doobos  modis:  scilicet  per  colorem  magis, 
per  sobstantiam  minos:  1)  per  colorem  sic:  sangois  subrofus,  subrobeos, 
rafas  joxta  margines  Yasis,  in  qoo  recipitor,  róbeos,  integer  per  colorem,  do- 
miniom  sangoinis  soper  alies  humores  et  temperamentom  complexionis  prae- 
tdodit.  Sangois  remissos  in  colore,  sobalbidos,  qoamYis  paludos,  dominium 
flagmatis  cam  paocitate  sanguinis  et  colore  croditatem  et  indigestionem  signat. 
Et  ita  albedo  flegmatica  aot  est  pura  aot  colorís  albominis  oyí,  et  signat 
complexionem  bomidam  flegmaticam  param,  aot  est  mixta  com  paoca  Yiridi- 
tata  doñee  habet  qoasi  colorem  stanni  et  tone  signat  frigiditatem  et  homidi- 
Utem  ciim  melancholia  paoca  mixta;  sangois  róbeos  ?alde  aot  robicondos 
claros  dominiom  colerae  et  fortem  caliditatem  signat.  Cinericos  in  habi- 
tadine  extenoata  signat  adostionem.  Sangois  colorís  sepi  com  paocis 
oíneribos,  qoamYis  habitodo  corporis  sit  satis  laodabilis,  sobcitrinos,  sob- 
albídos  aot  coloris  fongi  pessímos  est  et  bomorom  potredinem,  cor- 
niptíonem,  indigestionem  incorrígibilem,  malom  régimen,  pestilentiam 
febris  corroptiYam,  cacochymiam,  corroptiooem ,  golositatem,  otiom  et 
qnietem  signat.  Motetor  ergo  régimen  et  porg^tor  patiens  moltotiens 
•t  paolatim.  —  Sangois  coloris  lactis,  qoi  etiam  pósitos  super  ongoem 
non  coagolator  nec  adhaeret,  oltimatam  indigestionem  et  croditatem  signat. 
Et  est  attente  considerandam  in  omnibos  coloribos  adalbedinem  attendentibos, 
atrom  scilicet  talis  color  Yeniat  propter  oltimam  digestionem  ycI  adostionem, 
qaoniam,  si  dispositio  corporis  est  extenoata  et  febris  praecesserit  et  angostiae 
et  labores,  et  color  corporis  sit  qoasi  citrinos  et  orina  tennis  et  sobtilis:  tone 
talis  albedo  provenit  ex  adostione  et  patientes  ad  morbos  melancholicos  sont 
paratí.  Et  si  com  dictis  coloribos  sanguinis  praedicti  praedicta  signa  non 
peroeperis:  tone  et  indignatio  et  frigiditas  sont  in  caosa,  et  febres  potre- 
dinalee,  apostemata  et  hjdropisim  fotora  denonciant  et  praetendont  ^). 
Saogois  oiger  foscos  ÜYidos  non  pori  coloris  sed  obscori  frigiditatem  denotat 
Tebementem;  sangois  niger,  coloris  pori,  adostionem  praetendit.  2)  per 
sabstantíam  cognoscitor  aliqoantolom  sangois  integer  non  diYisus  prios  ejecto 
yoore  i.  e.  aqoositate  orínali  sopernatante;  sic  si  soper  sangoinem  sit  spoma, 
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qnae  non  fiat  a  oasu  sangoinís  ab  alto  in  vase,  in  quo  reoí pitar,  signat  Ten- 
tositatem  aat  ebollítionem  in  hamoribus  eiistentem,  grossitiem  et  yiscositatem, 
et  atrnmqne  malnm.  Sangninis  coagulati  integri  superficies  debet  esse  plana, 
qaasi  polita,  aeqaalis  in  ómnibus  sais  partibas,  qaia  nniformiter  est  digestas, 
clara,  non  obscura,  atiqaantalam  pervia,  monda,  nítida.  Bt  si  contrarías  babel 
qaalitates:  malum,  qaoniam  si  oppositam  in  opponendo  etc.    Si  sangainis 
tánica  valde  resistat  instrumento  obtuso,  cum  qao  di?iditur,  ita  quod  vii  et 
oum  difficaltate  dividatur  et  día  supra  se  sustineret  aliquod  solidam  pon- 
derosam  et  non  rampatur,  grossas  est  et  viscosas.    Sanguis  qui  fadliter  et 
statim  cum  instrumento  diTÍditur,  et  est  aquosus  et  est  signum  cruditatis  in- 
digestionis  et  caloris  remissi  et  est  malus,  qaia,  quanto  sanguis  magis  di- 
gerítur  tanto  est  magis  spissas.  Sanguis  spissus  non  tamen  tísoosus  neo  tenax 
est  signum  bonae  digestionis  et  bene  nutrit.    Sanguis  subtilis,  calidus  tem- 
pérate, mundus,  est  melior  ceteris.  Sanguis,  qui  cito  coagulatur  in  substantia, 
mediocrís   est  temperatus  et  ab  alus  humoribus  quasi  puras.   —  Secando 
cognoscitur  sanguis  divisus  cum  aliquo  solido  quadruplioiter:  11  per  sui  sub- 
stantiam,  21  per  colorem,  31  per  saporem,  41  per  odorem.   Ad  cojas  partium 
singularium  secundum  se  notitiam  et  secundnm  varios  situs  ipsarum  in  vaso 
transeundum  est  ad  aliqua,  qoae  dicentur  in  principio  cap.  1  doctr.  II  hi^jas 
tractatus  intitulati  de  modo  generationis  et  sequestrationis  humorum.  Bt  cum 
hoc  notandum,  quod  de  situ  bumorum  eztractorum  per  flebotomiam  in  vaae 
sunt  tres  diyersae  opiniones,  postquam  coagulantur,  quoniam  in  ipso  non  sunt 
nisi  4  partes  vel  substantiae  principales:  prima  quarum  incipiendo  compotum 
superius  est  spuma  et  est  alba  et  haec  secundum  opinionem  Avicennae  et 
Haly  colera  appellatur.    Bt  causa  quae  movit  istos  est,  quia  colera  est  leyíor 
flegmate,  quare  debet  ipsi  supponi.    Secunda  opinio  et  est  aliquorum  practi- 
corum,  quod  flegma  est  spuma,  et  causa,  quae  movit  ipsos  est,  quia  bypostasis 
et  residentia  ceterorum  bumorum  existens  in  fundo  vasis  est  melancbolia,  et 
túnica  solida  supematans  ceteris,  quae  est  superficies  partium  solidarum,  et 
est  ut  plurimum  rúbea  yel  quasi  est  colera  et  istud,  quod  est  médium  inter 
istas  duas  partes,  est  sanguis.    Relinquitur  ergo  per  locum  a  divisione  saf- 
ficienti,  cum  non  sint  plores  bumores  quam  4,  quod  spuma  supernatans  est 
flegma.    Bt  iterum  spuma  magis  assimilatur  flegmati  in  substantia  et  colore 
et  túnica  colerae,   quare  etc.    Tertia  opinio  est  et  rationalis  yidetur,  quod 
flegma  neo  est  spuma  nec  túnica,   sed  est  quaedam  grana  yel  granula  yel 
aliquando  frustra  alba  grossa  intermixta  cum  ipso  sanguice,  sicut  frustula 
albuginis  oculi  et  aliquando  est  totum  quasi  uniformiter  commixtum  cum 
sanguine.    Et  causa  moyens  istos  est  yisibilis  experientía,  quae  non  fallit  et 
confirmatur,  quia  similis  simili  servit,  regio  regioni.    Nunc  autem  flegma  non 
habet  receptaculum  proprium  in  corpore  nec  locum,  sicut  quilibet  ^)  istorum, 
immo  diffonditur  ad  omnes  partes  corporis,  ut  tempere  penuríae  sanguis  nutríat 
ipsum  Corpus.    Brgo  non  debet  babero  locum  proprium  cum  alus  humoribus 
extra  corpus,  sed  debet  sanguini  admiscerí,  et  sic  flegma  nec  est  spuma  sola 
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nec  est  tónica  sola,  sed  est  utrnmqae,  ita  qaod  colera  eballicus  est  spuma, 
et  secundum  qaod  est  magis  aat  minas  eballíens,  est  magís  aat  minos  de 
spama,  nisi  fiat  a  modo  cadendi,  et  aliqaando  sapra  sangainem  non  est  spama, 
et  ad  reprobandam  dictam^Avicennae  et  alioram,  qai'dicant  qaod  flegma  est 
spuma,  dicant  isti,  qaod  falsam  est  saWa  reverentia  Avicennae,  qaoniam 
rídemas,  qnod  in  plaribas  flebotomiis  non  est  spama  et  tamen  in  omnibas  est 
flegma,  qaia  flebotomía  est  eyacaatio  aniversalis.  Et  iteram  sensibiliter  vi- 
demos,  qaod  sangais  flebotomiae  magis  flegmaticas  minas  aat  nihil  facit  de 
spama.  Relinqaitar  ergo,  cam  flegma  non  possit  habere  locam  saperiorem 
oec  médium  nec  inferiorem,  qaod  flegma  sit  cam  alus  hamoribas  indifferenter 
pennixtam  et  divisam,  non  tamen  aeqnaliter  atrobiqae.  El  praedictis  ad 
propositam  idem  sangais,  cojas  jadicia  yidimas  indiyisi,  iteram  nobis  offertar 
illico  dividendos  et  secondam  saae  probitatls  merita  jodiciom  accepimos*): 
primo  ergo  ne  jodiciom  nostrom  impediat  et  pertorbet,  ejiciatar  tota,  si  sit 
aliqoa  sopernatans  aqoositas  orinalis;  postmodam,  si  credamos  sangainem 
nimis  homidom  secondom  jadicia  snpradicta,  dividamos  ipsom  totom  paolatine 
secondam  crocem  osqoe  ad  fondom  com  virgola  aot  alio  simili  instromento 
medio  ínter  sobtíle  et  obtosom,  qoasi  spissitodinis  triam  grossorum  denari- 
orom,  et  si  de  facili  frangator  et  cedat  instromento  sopposito  comprimente, 
malom  est,  qaoniam  sígnat  crodítatem  et  aqoositatem,  et  si  ni  mis  resistat, 
ot  aliqoando  contingit,  qood  posset  sospendi  et  portari  sospensus  ab  instru- 
mento com  soperiorí  tónica  per  totom  domom  et  non  frangeretar,  malom  est, 
quia  nimia  yiscositas  et  grossicies  designator  et  spissitado,  quae  signat  gros- 
sorom  hamorom  abondantiam  aot  siocitatem  propter  caliditatem  et  homidi- 
tatem  consumentem;  sed  si  dicta  tónica  resistat  medíocriter  instramento, 
bonom  signom  est.  Diviso  igitor  sangoine  nimis  homido,  ot  praedicitar,  in- 
clinetor  vas  per  modicam  temporis  spatiom  post  paolatine,  doñee  aqoositas 
orinalis  iteram  expellatur  et  deinde  ad  jodicium  sangoinis  accodamus,  judí- 
cantes  de  singolís  ipsios  partibos  secundom  sitos  suos  in  vase  per  ordinem 
SQccesive  et  exqoísite.  Et  primo  de  spoma  aat  tónica,  qoae  soperiorem  locom 
tenet  in  vase,  dictom  est  praeterqoam  de  ipsios  sapore,  qoi  debet  esse  amaras, 
et  de  spísaitodine,  qoae  debet  esse  qoasi  spissitodinis  2  aot  3  parvorom  de- 
naríorom  et  boc,  obí  est  recta  proportío  humorom  et  flebotomia  mediocris 
qoantítatís,  sed  obi  liomores  non  sont  proportionati  et  flebotomia  nimia  aot 
módica  sit,  ibi  spissior  aot  tenoior  tónica  est,  nec  ibi  habet  locom  judicium 
sopradictom.  Et  si  secondam  jadicia  sopradicta  túnica  foerit  bona,  quanto 
spissior  tanto  melior,  et  si  mala,  qoanto  spissior  tanto  pejor.  Et  qaoniam 
bojosmodi  tónica,  ot  visom  est,  debet  habere  spissitodinem  mediocrem,  ideo 
ipsa  existente  integra  non  divisa  non  polest  sofficienter  de  sangoine  soppo- 
sito jadicarí,  immo  ipsa  sic  manente  totom  jodiciom  totios  sangainis  acci- 
pietor  ab  eodem.  De  alia  portione  sangainis,  quae  est  immediate  sob  dicta 
tónica  scilicet  in  medio  loco  totios  massae  hamorom,  sciendom  qood  cogaos- 
cítor  qoadroplíciter')  per  sabstantiam,  qoae  debet  esse  mediocris,  non  floida 
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nec  grossa,  et  si  de  ipsa  pooaiur  io  palma  qaaDtitas  notabilis  et  com  dígito 

coDÍricetor  et  unctuosus  et  pinguis  inveniatur,  lepra  fotara  aat  nimia  piogaedo 

in  corpore  designator.    Sed   ut  magis  specíaliter  judioetar,   daobus   modis 

distioguitur  ínter  ista:  primo,  si  confrícando  dictum  saoguinem  ínter  dígitos 

et  palmam  inyeniantar  granula  nt  milii  vel  sicat  arena  yoI  lapíUi  stridentia, 

certum  signnm  est  leprae  fatnrae,  et  si  non  appareant  dicta  gránala,  certam 

signum  est  pingaedinis  supradictae;  secando:  sangais  onm  fere  ooagnlatar, 

ligatus  in  panno  lineo  in  aqua  cúrrente  ablaatur  doñeo  fere  totas  consamatar 

et  taño  solvatar,  moveatar,  íteram  ligetur  et  sioat  prias  abloatur,  doñeo  nihil 

videtar  de  sanguino  remansisse  et  tuno  qaod  in  panno  remansit  fríoetar  inter 

dígitos;  si  strídeat,  signam  est  leprae,   sí  non,  est  praadíotae  pingaedÍDis 

certum  signnm.   —  Per  colorem  cognosoitur  bonus  sanguis,  quoniam  debet 

esse  niger,   non  intensus,   purpureas,   mandas;   híc  enim  est  color  sanguínis 

naturalis,  postquam  divisas  est  in  loco  sibi  debito,  scilicet  medio  et  ab  alus 

humoríbus  sequestratus  ex  ipsius  dominio  ut  possibile  est;  sí  autem  sit  magis 

rabeus,  hoc  est  ex  admíxtione  colerae,  si  magis  albus  aat  albedine  inter- 

mixtus,  et  admíxtione  ex  dominio  flegmatís,  si  niger  intensns,  ex  admíxtione 

et  dominio  melancholiae.     Per  saporem  cognosoitur,  qnía  debet  esse  dulcís  a 

dominio,  quia*),  si  sit  amaras,  boc  est  ex  admíxtione  et  dominio  colerae;  si 

insipidus,  ex  admíxtione  flegmatís  naturalis,  si  salsus,  flegmatis  salsí,  si  pon- 

ticns,   melancholiae  naturalis,   sí  acetosus,   melancholiae  acetosae,   et  siout 

dictum  est  de  sapore  íta  debet  íntellígi  de  odore,  quoniam  debet  habere  bo- 

num  odorem,  et  si  extraneum  aut  foetídum  aut  corruptum  habeat,  hoc  est  ex 

admíxtione  alíccgus  malí  humorís  ut  plurimum  aut  alicujus  reí  extraneae  cor- 

ruptae  aut  foetentis,  aut  quia  nimis  diu  jam  fuit  post  flebotomiam  reserfatus. 

De  tertía  portíone  sanguínis  vel  humorum,  quae  in  fundo  vasis  ímmediate  sub 

alus  continetur,  quae  dicítur  melancholia,  et  est  faex  et  residentia  et  grayior  et 

spíssior  oeteris  humoríbus  supradictis  sciendumquod  cognosoitur quadrnplíciter, 

sicut  altera  pars  sanguínis  modo  dicta,  scilicet  per  substantiam,  et  haec  debet 

esse  grossa  spissa  respectu  ceterorum,  quia  omnis  residentia  spíssior '}  est  eís, 

quorum  est  residentia,  et  si  sit  ejusdem  subtilitatis  oum  sanguino,  malum  est 

et  signum  est,  quod  natura  non  potuit  ab  alus  humoríbus  portíonem  melan- 

cholicam  segregare.    Et  si  grossicies  naturalis  occupet  sanguinem  asque  ad 

tunícam  superiorem,  totus  sanguis  debet  a  dominio  melancholicus  reputan.  — 

Per  colorem  cognoscitar  melancholia  naturalis,  quia  debet  esse  nigra  intensa 

respectiye  obscura,  et  si  sit  melancholia  innaturalis  et  ex  adustione,  debet 

habere  colorem  nigrum  intensum  lucidum  sicut  penna  corvi.    Per  saporem 

cognosoitur,  quí  debet  esse  ponticus,  scilicet  quasi  sapor  spienís  alicujas  ani- 

malis,  si  gustetur  crudus;   sed  melancholia  adusta  habet  eundem  saporem, 

nisi  quod  superadditur  aoetositas  cum  eodem.  De  judicio  per  odorem  non  est 

visum.    Praeterea  ab  iohore  aut  aquosítate  urinali  sanguini  coagúlate  íntegro 

supematante  accipitur  judícium  sanguínis  aliquando,  quae  si  sit  mediocria 
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qutotitatis  neo  nimis  neo  parum,  bonom  signam  est,  si  aliter,  malam,  qaia 
magna  magnam  humiditatem,  par?a  parvam  sígnat  in  corpore  et  tuoc  ad  me- 
diocritatem  contraríum  contrario  reducatur. 

De  daodecimo  príncipali,  scilicet  de  caatelis  circa  dootrinam  fleboiomiae 
attendendis  TÍginti  tria:  1)  Quandocanqae  in  aliqaa  vena  aut  arteria  minui- 
tur  sopra  oollam,  oollam  cam  capatio  coostríngatur  aat  simili,  doñeo  flebo- 
tomia  compleatur.  2)  Qaando  arteríae  temporis  minauntar,  cauterizentar  aut 
imponator  aliqaod  oorrosivam,  ot  snperíus  fait  diotam.  3)  Si  propter  dolorem 
dentiam  ani  mazillae  minuatnr  vena  ante  foramen  anrís,  eiterius  eodem  modo 
peoitoa  procaretur.  4}  Qaandocanque  minaitar  yena  organioa  aat  simüis,  oa- 
▼eat  flebotomator  aut  oyrnrgicas  si  sit  praesens,  qaod  ipsi  sint  muniti  secan- 
dan  dootrinam  actoram  medicinis  neoessariis  ad  reetriogendum  íluxam  san- 
gainis  et  docamentia  et  regulis  praeparatis  et  modo  manualiter  operandi 
71  capitalo  doctr.  I  tract.  II  hojas  cyrargiae  intitalato  de  cara  valnerum 
yenae  oigan icae  saperias  assignatis.  5)  Quandocunqne  intendimas  minationem 
secandare  ant  iterare,  fiat  largnm  Tainas,  si  cam  angaibus  proponimas*) 
iterare.  6)  In  praedicto  proposito  flebotomas  innngatar.  7)  Si  proponimas 
secandare,  potest  fieri  par?am  vainas.  8)  Helias  est  cum  flebotomo  secandare 
simpliciter  qaam  cam  angae,  qaoniam  si  cam  flebotomo,  indifferenter  saogais 
sabtilis  ezpellitar  atqae  grossas,  sed  si  com  angaibas,  solam  sablilis  sangais 
ezpellitor  et  non  grossas.  9^  Si  in  fortibas  et  andacibas  debeat  minatio  in 
eadem  die  secandari,  secunda  evacnatio  sangainis  fiat  mejor  prima;  sed  in 
dobilibas  et  timidis  fiat  secunda  evacuatio  minor  prima.  10)  Ubicunque 
timemos  de  virtate  et  infortunio  aut  periculo  imminente,  securius  est  com 
unguis  ictlbos  secandare,  ue  nobis  imponatur  aliquod  sinistrom,  si  accidat  eo 
qaod  bis  Tel  ter  fecimus  ipsum  minoi  ana  die,  qaod  si  pluries  cum  uoguibos 
fecissemaa,  nallam  inde  vilipendium  portaremos.  11)  Minatio  divertens  facta 
loogios,  secondam  tamen  dyametrom.  est  otilior  quam propinqoa.  12)  Quando- 
cunqne et  abiconqoe  fit  minatio  propter  diversionem,  sistator  sangais  cum 
dígito  sapraposito  bis,  ter,  qoater,  ut  sangainis  ezeuniis  ezitum  impediat  et 
retardet,  et  patiens  interim  tussiat  atqoe  screet,  quia  in  longo  tempere  et  ex 
mota  sangainis  facilias  altrahitur  a  longinquo.  1 3)  Quanto  saepius  et  planes 
superponitor  dígitos  ?ulnerí  minotionís,  tanlo  virtus  melios  conservatur. 
14)  Qaandocanque  timemus  de  syncopi  vel  virtute,  patiens,  qaando  mínoitar, 
sit  sapinos.  15)  Venae  omnes,  qoae  minountor,  debent  secundum  sai  longi- 
tttdinem  aperirí  nisi  sint  valde  gráciles,  ut  ín  pedibus  accídit  aliquando,  aut 
nisi  Telimos  ipsas  claodere,  ne  sangais  de  cetero  possit  per  eas  pertransire. 
16)  In  omnibos  flebotomiis,  qoae  fiont  in  curvatura  brachiorum,  debent  ligan 
et  mediocríter  stringi  adjutoría  circa  médium  moscolorom,  doñeo  minatio 
compleator.  17}  Qaando  minaitar  cepbalica,  vainas  apostemator  ot  pluri- 
mam.  nisi  factam  faerit  largom  vainas.  18)  In  minotione  ipsiasmet  somme 
cavendam  est,  ne  pongator  corda  transiens  sobtus  ipsam.  19)  In  flebotomía 
Tenae  cordis  cavendam  est  similiter,  ne  pangantor  doae  cordae  sab  dapbae 
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ejus  lateribus  traDseantes.  20)  In  mínatione  venae  basilícae  caveatur  magoa 
arteria  transióos  subtus  ipsam.  21)  Qaotiescunqae,  de  quacanqae  vena, 
propter  quamcunqae  caoftam  fíat  minatio  in  manibns  ant  pedibus,  tempe- 
rentnr  per  horam  ante  flebotomiam  in  aqaa  calida  et  continué,  doñee  minatio 
compleatar.  22)  Minutiones  omnes  de  pede  et  mana  post  comestionem,  nisi 
quod  longe  a  cibariis,  possant  fieri  competen ter.  23)  Si  tempere  magni 
frigoris  minai  oporteat  hamoribas  grossis  abaodantibas,  non  cum  ig^e  sed 
oam  exercitto  tolerabíli  temperetar.  — 

De  tertio  décimo  prinoipali,  scilicet  de  declarationibas  obscarorum 
notanda  sunt  ocio:  P)  Notandam,  qnod  Galenas  libro  sao  de  flebotomia 
doctrinam  istam  optime  discutit  et  pertraotat,  similiter  Avicenna  IIl  oanonis 
f .  4  c.  20,  et  est  totum  capitalam  samme  notabile ;  similiter  Magister  Jobannes 
de  Sancto  Amando  tractata  scilicet  saper  antidotariam  et  libro  sao,  qai 
vocatar  ^revocaÜTum  memoriae*  capitulo  de  ,f**  litera,  et  omnes  actores  et 
practicae  medicinae  pertractant  istam  materiem  diligenter.  2^)  Notandam, 
qood  icbor  (ycor)  positam  in  arinali  debet  esse  ejnsdem  colorís  cam  urina, 
quam  íecit  flebotomatus  immediate  ante  flebotomiam,  si  sit  boni  regiminis. 
Cojas  causa  est,  quoniam  nisi  icbor  exi?isset  cam  sanguine,  exi7isset  per 
renes  et  vesicam  et  fuisset  aquositas  urinalis,  unde  si  ambo  inspiciantur  et 
conveniant,  medicus  potest  secorias  jadicare  de  sanguino  et  dispositionibus 
patientis.  Et  modas  colligendi  et  auferendi  ipsam  icbor  a  sanguine  dictas  est 
non  diu.  3°)  Notandam,  quod  cyrurgici  et  medici  periti  et  experti  ut  plurí- 
mum  judicando  de  sanguino  dupliciter  discordantur:  primum,  quia  quod  unos 
in  colore  judicat  esse  rufam,  altor  subrufnm  esse  dicit  et  sic  de  alus  coloribos 
infinitis;  socandum  dice,  quod  quamvis  judicando  de  coloribus  sint  concordes, 
ut  plorimum  judicando  de  bonitato  et  malicia  sanguinis  discordantur,  quoniam 
sanguinem  álbum,  quem  unus  judicat  adustum,  altor  judicat  indigestum,  fleg- 
maticum  atque  crudam,  et  ideo,  sicnt  multotiens  accidit  de  urinis,  quam  cito 
aliquis  medicus  cautelosos  de  sanguine  judicavit,  statim  praecipit  ipsum  pro- 
jici,  dicens,  quod  do  cetero  nullius  est  judicii,  no  forte  suporveniat  altor,  qai 
judicet  contrarium  dicti  sui.  4®)  Notandum,  quod  sanguis  facilius  et  citias 
pntrefít  quam  aliqais  alter  humor,  quia  babet  ambas  qualitates  putrefactioni 
obedientes,  scilicet  caliditatem  et  humiditatem;  sed  colera  resistit  siccttate 
sua,  ílegma  frigiditate,  melancholia  príus  resistit  alus,  quia  babet  qualitates 
ambas  putrefactioni  resistentes.  5^)  Notandam,  quod  Avicenna  libro  3  f .  3 
c.  1  de  canonibus  generalibus  curationis  morborara  capitis  istam  ponit  distino- 
tionem,  quam  nuUus  alius  auctor  ponit:  Qaando  dubitatur  de  morbis  capitis, 
qui  adhac  non  incípiunt  et  non  sunt  confirmati,  ad  praeser?andam  ab  ipsis 
fiat  flebotomia  de  basilica,  et  si  isti  morbi  incipiunt  et  non  sunt  confirmati, 
fiat  flebotomia  de  mediana,  quaé  evacuat  materiam  antecedentem  eo  quod 
composita  ex  basilica,  et  materiam  conjunctam  eo  qood  composita  est  ex 
cepbalica,  et  si  morbi  capitis  sint  confirmati,  fiat  flebotomia  de  cepbalica, 
quae  solam  materiam  conjunctam  et  jam  fluxam  evacuat.  Et  si  in  principio 
dictorum  morbornm  velimus  fortius  divortore,  flebotomentur  sopbenao  et  ?enae 
quae  sunt  prope  minores  articules  et  applicentur  ventosao  cruribus  atque  talis 
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et  fi«nt  scaríficatíones  in  anterioribos  tibiarom,  et  haec  distinctio  in  multis 
alus  casibas  consimilibus  locam  habet.  6®)  Notandam,  quoniam ')  flebotomia 
et  pharmacia  simal  aliqaando  in  aliqao  eodem  proposito  habent  locam,  qaod 
dictum  est  saperias  tract.  II  hojas  cyrargiae  doctr.  I  cap.  1 ,  scilicet  in  Vi 
parte  principali  dioti  capitali  intitalata  de  modo  polionandi  et  evacaandi 
Tulneratos,  qnae  eoram  debeot  fieri  primo  et  qaae  sint  ultimo  facienda. 
7^)  Notandam,  qaia  saepe  quaeritar  a  nobis  cyrargicis,  de  qao  latero  debeat 
fieri  mioatio  existentibas  sub  latero  sanitatis,  adquod  respondetversifícator  sio: 
Aestas  ver  dextrat,  automnus  hiemsqae  sinistrat.  ^) 
Et  caosa:  qaoniam  temporibas  oalidis,  at  veré  et  aestate,  magis  aban- 
dant  bomores  calidí  et  propter  hoc  ex  parte,  in  qua  magis  abandant  hujus- 
modi  bamores,  debet  taño  fieri  flebotomia,  haec  aatem  est  dextra,  qaare  etc.; 
sed  in  temporibas  frigidis  magis  abandant  humores  frigidi  et  in  parte  sinistra, 
qaare  etc. ;  io  infirmis  aatem,  si  passio  sit  in  epate,  flebotometar  dexlra,  si 
in  splene,  sinistra.  Hoc  dícit  Avicenna.  8^)  Notandam:  Totom  Continens  dicit 
cap.  de  flebotomia  et  yentosis,  qaod  vidit  qaendam,  qai  super  loca  yenarum 
non  apparentiam  ligabat  in  sero  in  media  testa  nacis  rem  anam,  qaam  credit 
esse  fennentum,  et  inmaneyenae,  qaae  erant  minatissimae,  optime  apparebant. 

Cap.  IV  doctr.  I  traot.  III  de  yentosis  humano  corpori  artificialiter 

applicandis. 

De  quibus  possent  aliqua  recitar!,  qaae  in  capitulo  de  flebotomia  ali- 
qaaliter  sunt  praedicta,  et  qaae  hic  repetere  nugatio  yideretur,  immo  honestius 
est  et  non  nugatio,  quod  in  praedicto  capitulo  requirantur,  quoniam  istud  in 
multis  communioat  cum  eodem.  Circa  istud  capitulom  septem  sunt  generalia 
attendenda:  1)  de  quibusdam  introduotoriis;  2)  de  quibosdam  regulis  gene- 
ralibos  aut  propositiooibus  maximis  et  famosis  ab  auctoribas  praeeleclis,  supra 
qoas  iota  yentosationis  scientia  fabricatur;  3)  propter  qaod  quotque  et  quae 
jayamenta  yol  causas  yentosae  corporíbus  applícantur;  4)  de  locis  et  morbis 
quibus  applicantur  et  conferant  siye  nocent;  5)  de  modo  operandi  et  yento* 
sandi;  6)  de  cautelis  in  hoc  artificio  attendendis;  7)  de  declarationibus  pb- 
scurorum.  —  De  primo  principali  non  inyeni  actorem  ñeque  practicum  qui 
yentosationem  describeret,  sed  non  est  magna  yis;  tamen  potestsic  aliqualiter 
notifioari:  yentosatio  est  instrumentum  aut  operatio  cyrurgícalis  communis  et 
satis  nota  conferens  ad  sanitatem  conseryandam  et  ad  praeseryationem  et 
caram  aliquorum  morborum  et  multotiens  ad  decorationem.  Plures  tamen  sic 
diyidunt:  yentosarum  quaedam  applicantur  sine  cutis  suppositae  apertione, 
aliae  oam  ejosdem  apertione;  yentosa  tamen  cum  apertione  fortias  operatur 
qaam  altera  et  fortíus  attrahit  humiditates  a  profundo  et  post  apertionem  et 
extractionem  infrigidat  et'desiccat;  yentosa  sine  cutis  apertione  consumit  ven- 
tositatem  fortios  omni  re  et  membrum,  cui  applicatur,  calefacit  et  desiccat. 
Yentosa  atraque  attrahit  a  remotis,  unde  diyertant  fluxum  sangainis  et  hu- 


')  Berl.  Cod.:  quando. 

')  Berl.  Cod.:  dextras  resp.  sinistras  (scil.  venas). 
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moram  ab  inferior!  ad  saperías  et  e  contrario.  Neo  debent  asqae  post  par- 
gationem  competentem,  si  propositom  dat  indacias,  appücari,  nisi  rellemaa 
emanotorioram  apostémala  aagmentare.  -^  De  secando  principali  dantar 
15  regulae  generales:  1*  regala:  ?entosatío  nanqaam  fiat  sab  tempore  ne- 
buloso, aere  vel  aasterno;  2^:  ventosae  in  plenilanio  applicentar,  qaia  tañe 
magts  abandant  bamores,  et  oirca  tertiam  horam  diei,  qaia  tanc  sabtiliantar. 
3J^:  ventosae  magis  mandifioant  oatem  et  partes  ipsias  adjacentes  qaam  flebo- 
tomía; 4*:  magis  attrahunt  sanguinem  sabtilem  qaam  grossam,  et  si  appli- 
centar, at  extrabant  grossum,  param  jarant,  immo  nocen t  et  debilitan t  mem- 
bram,  cai  applicantar;  5*:  non  applicentar  post  balneam  nisi  babentiboa 
sanguinem  grossam  et  post  boram  unam  post  exttam  a  balneo;  qaanto  magis 
profundatur  scartficalio,  tanto  magis  attrabit  a  profundo;  61:  nanqaam  po- 
natur  ventosa  super  substantiam  mammillarum  eo  quod  mammillam  nimis  sab- 
intraret  nec  posset  auferri  ventosa;  7f :  si  locus  intra  ventosam  apostemetar, 
doñee  auferri  non  possit,  fomentetur  locas  circamciroa  diu  cum  panno  aut 
spongia  aqua  calida  madefaota;  8* :  soapellato  loco  ventosa  statim  applicetar, 
param  immoretur,  prima  din,  secunda  diu,  tertia  diutius,  quarta  diutissíme 
et  sic  seoundum  tolerantiam  patienlis;  9*:  ventosatus  post  unam  horam 
comedat,  et  si  sit  colericus  oomedat  granatorum  grana  aut  vinum  ipsorom 
aut  similia;  lOj^:  nusquam  applicetur  ventosa  cum  scarificatione  nisi  prae- 
cesserit  ventosa  sine  scarificatione  in  eodem  loco,  quoniam  si  non,  ventosa 
cum  scarificatione  minus  et  tardius  attraberet;  1 1¿:  migus  nocumentam, 
quod  faciunt  ventosae,  sit  in  memoria,  qoando  in  occípitio  applicantar; 
121:  ubicunque  est  necessaria  flebotomía  et  ipsam  faceré  non  audemus 
propter  debilita tem  virtutis,  ibi  applicentur  ventosae,  nisi  sit  in  puero,  qui 
non  babeat  dúos  annos;  13*:  ventosa  non  debet  fierí,  ubicunque  dominatar 
materia  frígida  atque  sioca,  quoniam  attrabit  a  profundo  sanguinem  et  humores 
et  per  consequens  infrigidat  et  desiccat  et  dyscrasiam  augmentat;  \4!t:  sf 
cum  ventosa  sine  scarificatione  velimus  apostema  augmentare  et  materiam 
eztrahere*),  applicemus  ipsam  ante  corporis  purgationem;  152:  si  velimus 
materiam  apostematis  divertere  et  minnere,  applicemus  in  loco  apposito  seoun- 
dum rectam  linéam  aut  in  loco  cum  apostémate  colligato.  —  De  tertio  prin- 
cipali: causas  et  juvamenta  ventosationis  sunt  decem,  et  sunt  ventosaram 
sine  scarifioatione  tres:  1)  ut  membrum  infrigidatum  calefaciant,  2)  at  cen- 
sa mant  ventositatem  sicut  in  cólica,  3)  ut  reducán t  membra  dislocata  plicata 
aut  torta  ad  suum  locum  ut  costas.  Ítem  ventosarum  sine  scarifioatione  oausae 
sunt  quinqué:  1)  evacuatio  communis  bumoram  et  repletioois  minoratio,  sicat 
quando  cruribus  applicantar;  2)  evacuatio  solius  sanguinis  subtilis,  ut  cum 
babent  locum  in  casu  evacuationes  superficiales.  Et  praeter  juvamenta  prae- 
dicta  sunt  adbuc  ventosarum  cum  scarificatione  respectu  flebotomiae  tria  alia 
aut  tres  causas:  1)  evaouant  humores  ab  ipso  loco  ventosato,  2)  non  evacuant 
multes  spiritus  cum  humore,  3)  non  evacuant  a  membris  prinoipalibus.  Utra- 
rumqne  ventosarum  praedictarum  juvamenta  communia  sunt  dúo:   1)  ut  ma- 


^)  7130  a.  13002:   ad  extra  trahere. 
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toriftm  &b  aliqao  loco  difertant,  nt  a  deztra  ad  sinistram,  et  edaoant^  2)  ut 
aposUmatibas  applioatae  materiam  extrahant.  —  De  quarto  prinoipali:  yen- 
tosa  sine  soarifioatíone  applicatar  oommaniter  in  13  looís:  1®)  applicaiur 
soper  omnia  loca,  in  quitas  yentosas  oam  scarífioatione  proponimas  applicare, 
2^  saper  punotaras  et  morsas  animaliam  venenosos,  3®)  saper  aares  ad 
exlrabendam  qaodcanqae  solidom  iotas  latens,  4®)  saper  fistalas  et  alcera 
profaodata  ad  extrahendam  saniem  aat  alias  qaascanqae  immanditias  interius 
adbaerentes,  5^)  saper  radicibas  mammillaram  ad  restringendam  flaxam 
sangainis  difertendo  sangainem  a  naribas  et  matríce,  6^  prope  umbílicum 
ponitar  ad  redac^ndam  matricem  dislocatam  in  opposíta  parte  dislocationis, 
at:  si  dislocatnr  dextrorsnm,  ponitar  sinistrórsum,  et  si  descenderit  nimis, 
ponitar  sub  umbilíco  immediate  et  si  magis  ascenderit  ponitur  magts  infra 
aot  etiam  supra  vulvam,  et  posita  in  umbilico  ju?at  rednotionem  intestinorum 
ex  raptara  et  sistit  menstraa  puellaram,  7®)  ponitar  io  bypochondriis  i.  e.  in 
lateríbos  inferías  subtus  costas  et  divertendo  sistit  flaxum  sangainis  narium 
ita  qaod,  si  sangais  fluat  a  dextra  nare,  ponatur  sapra  dextram,  si  a  sinistra, 
super  sinistram,  si  ab  ambabas  super  atramque,  8^)  ponitar  snper  hepar,  si 
sangais  flaat  a  dextra  nare  solum,  9^)  ponitar  supra  spienem,  si  sanguis 
fiaxerít  a  sinistra,  10®}  ponitar  supra  hepar  et  spienem,  si  sanguis  fluxerit 
ab  ambabas,  11^  ponitar  super  dolorem  colicom,  at  sedetur  et  ventositas 
oonaamatar,  12®)  ponitar  supra  vias  lapidis  descendentis  a  renibus  ad  vesi- 
cam,  modioam  sab  loco  doloris,  at  lapidem  versas  vesioam  attrabat,  doñeo 
ad  conoavitatem  ipsins  transducatur,  13®)  ponitar  super  ani  oircalum,  ut 
extrahat  baemorrboides  et  alias  qaasounque  consimiles  exoresoentias  aut  ra- 
gadías interias  latitantes.  Ventosa  cum  cutis  apertione  ponitur  in  locís  et 
personis,  in  qnibus  propter  virtutis  debilitatem  flebotomiam  faceré  non  ande- 
mos aat  propter  insuffioientiam  aetatis,  ut  in  pueris,  quos  a  3  aut  4  annis 
ventosare  possomus,  si  necessitas  insit  magna,  in  quibus  scilicet  debilíbas  et 
paerís  flebotomía  penitos  suspendatur.  Et  in  locis  specialibus  numero  17 
ponitar  baeo  ventosa:  1®)  super  aliquas  infectiones,  ut  sanguis  snbcutaneus 
•xtrahatar,  2®)  ponitar  super  fistalas  et  ulcera  profondata,  at  sanies  et  similia 
•xtrabantar,  3®)  ponitar  in  summo  capitis  et  confert  nniversali  aestuationi 
ipsias  et  morbis  oonlorum,  amentiao  et  scothomiae,  et  quídam  dicunt,  quod 
tardat  canos,  alii  quod  festinat  eos  et  iropedit  intellectum,  4®)  ponitur  supra 
doo  cornaa  capitis  versus  posterius  propter  tineam,  ulcera  et  pústulas  ipsius, 
5®)  ponitar  in  anteriori  parte  capitis  scilicet  io  loco  capillorum  et  confert 
morbis  posteriorís  partis  capitis,  sed  habentibus  anterius  caput  debile  imagi- 
nativam  debilitat  et  etiam  rationem,  nocet  vísui  et  auditui,  menti  et  intellectui, 
6®)  ponitar  in  fontinella  coUi  in  pnppi  in  occipitio  vel  in  vocra,  quae  sunt 
Ídem,  et  confert  gravedini  capitis  et  infectionibus  faciei  et  aegritudínibus 
ocaloram,  sed  si  babeas  ocoipitium  debile  continnet  ípsam,  ejus  memoriam 
destrait  et  corrampit,  et  qui  occipitium  habet  forte,  ipsam  solam  semel  aut 
bis  faciat,  si  necessitate  nimia  compellatur,  7®)  ponitur  sub  mentó  et  confert 
macttlis  faciei,  pastulis  cris,  passionibus  labiorum,  capiti  et  gutturi,  dentibus 
et  maxillis,  8®)  ponitur  inter  spatulas  propter  tremorem  cordis  et  syncopim 
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saoguineam  et  propter  passiones  capitis  et  oculorom,  sed  non  continaetur, 
quia  noceret  cordi  et  stomacho  et  partí bas  continuis  et  yicinis,  9®)  ponitur 
super  aciem  cabitorum,  et  secandam  valgas  confert  scabiei  manaum  et  bra- 
obioram,  10^)  ponítar  super  renes  et  confert  apostematíbas  cozaram  et 
earam  scabiei  et  divertit  a  partibus  superioribns  et  inferioribas,  et  confert 
podagrae,  haemorrhoidibas,  elefantiae,  ventositatibus  Fosicae  et  matricís  et 
pruritúi  dorsi,  11^)  ponitar  super  banchas  sire  soias,  et  secandam  Tulgi  opi- 
nionem  confert  doloribus  earum,  coxis,  haemorrboidibas  principio  rnptarae 
et  podagrae,  12^)  ponitur  in  natibns  et  confert  spinae  doloribus  et  lumborum 
et  secundum  usualem  yulgi  opinionem  confort  pruritúi  totius  oorporis  et  etiam 
scabiei,  13^)  ponitur  in  anterioribus  partibus  coxarum  et  confert  apostema- 
tibns  testiculorum  et  vulneribus  crurium  et  coxarum  et  educit  menstrua,  et 
confert  morbis  superiorum  partium  di?ertendo,  opilationes  aperit,  antiquis  do- 
loribus renum,  matricis  et  vesicae  confert  et  mulieri  albae  laxae  habenti  san- 
guinem  subtilem  magis  pro?ocat  menstrua,  quam  flebotomía  de  sophena, 
14°)  posita  in  parte  exteriori  coxae  prodest  apostematibus  et  pustalis  natium, 
15°)  ponitur  in  poplitis  plicalura  aut  propter  morbos  renum,  matriois  et  testi- 
culorum et  Dutritivorum  ex  sanguino,  sed  multum  corpus  e?aoaat  et  ?alde 
debilitat  sicut  flebotomía  de  eodem  loco  et  confert  pulsatíoni  poplitis  ex  colera 
et  exituris  ex  ulceribus  malis  in  cruribus  et  in  pedíbus,  16^)  ponitur  in  ca- 
villis  pedum  et  confert  retentioni  menstruorum  et  sciatioae  et  podagrae, 
17°)  ponitur  aliquando  sub  plantis  pedum  et  dicit  Yulgus,  quod  confert  mor- 
bis pedum  et  possibile  est,  que  ad  tempus,  et  est  possibile,  qood  confert 
morbis  totius  corporis  extrinsecis  in  principio  dívertendo.  —  De  quinto  prin- 
cipan:  ventosa  est  vas  vitreum,  rotundum,  planum,  babens  striotum  orifioium, 
fundum  amplum  et  est  satis  notum,  et  locus,  cui  applioari  debet,  antequam 
applicetur,  debet  oalefieri,  fricari  et  cum  aliqua  pinguedine  ungi,  ut  cutis  sit 
mollior  et  ventosae  appositio  minus  laedat,  et  in  ventosa  debet  poni  modícum 
de  stupis  minutíssime  carpinatis,  quibus  ignis  imponitur  cum  stramine  vel 
candela  et  looo  súbito  applicetur,  ut  statim  adhaereat  et  carnem  avide  amplec- 
tatur,  a  qua  nuUatenus  auforatur,  doñee  ab  ipsa  sua  aponte  separetur,  et  tuno, 
si  expedit,  multís  vicibus  sicut  prius  reponatur,  postmodum,  si  ventosam  cum 
cutis  apertione  velimus  applicare,  fiant  in  loco  plures  scarificationes  et  ipsam 
cum  stupis  igoe  inflammatis  protinas  applicemus  et  quam  cito  oirca  plenam 
testam  ovi  de  sanguino  extraxerit  sugendo  auferatur,  evaouetur  et  iterum  sicut 
prius  reaptetur,  doñeo  de  saoguine  suxerit  aliquantulum  plus  quam  prius,  et 
sic  successive  pluríes  reponatur  doñee  videbitur  expediré  qualibet  vice  respecta 
praecedentis  vícis  quantitatem  sanguinis  augendo,  et  quando  oompletum  est 
negotium,  locus  applicando  spongiam  calidam  pluries  exsiccetur  et  appla- 
netur.  —  De  sexto  principali  cautelae  decem:  li  cautela:  quandocunque 
capiti  aut  alteri  loco  sic  piloso  ventosae  applioari  debent,  pili  primitus  abra- 
dantur.  2i:  ubicunque  applicantur,  cutis  laxa  quam  possibile  est  teneatur, 
doñee  adhaereant,  ut,  si  debeant  cubito  apponi,  brachium  extendatur.  3* :  si 
propter  morbos  faciei  aut  propter  calidos  morbos  oculorum  debent  oooipitio 
apponi,  projíoíatur  aqua  frígida  cam  manu  in  faoie  pluries  cum  impeta  per 
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interfalla,  at  ab  ipaa  ad  posterius  repellantar  et  snbterfagiant  spiritus  atque 
sangais.  4-:  qaamdia  ad  inteotionem  praedictam  fit  ventosatio,  redacat 
operator  blanda  mana  plories  et  impellat  sangaínem  a  facie  versas  collum. 
5¿:  si  8it  neoessaria  alicoi  plaries  ventosatio  in  occipitio,  applioetar  primo 
looo  ventosa  sine  soarificatione,  qua  remota  statim  ipsa  aut  altera  sine  soari- 
fioatíone  simíliter  applicetar  in  torios  descendendo  sic  videlicet,  quod  ipsius 
medietaa  superior  situetar  snpra  inferiorem  medietatem  vestigii  primae  ven- 
tosae,  et  inferior  medietas  sitaetar  sapra  collam  et  sic  sequendo  lineam  spinae 
ooUi  oontinoetnr  ventosa  post  ventosam  ita,  qnod  qaaelibet  ventosa  inferior 
aat  desoendens  occapet  locum  dimidiam  ventosae  immediate  remotae  doñeo 
sio  gradatim  descendendo  inferior  ventosa  veniat  ad  locam,  qoi  est  inter  spa- 
tnlas,  ubi  scarificatio  fíat  et  ventosa  postmodum  applicetar.  Sic  enim  faciendo 
ventosa  prima  attrabit  a  capite,  secanda  a  prima,  tertia  a  secanda  et  sic 
deinceps  doñee  sanguis  ab  occipitio  eztrahatar  et  memoria  non  laedatar. 
Bt  (cántela):  si  ventosa  vix  attrahat  sangainem  atque  parum,  confricentur 
fortiler  acarifioationes  cum  latero  orificii  ventosae  secundum  ipsaram  trans- 
versam  doñeo  velocior  et  ampUor  ezitus  sangainis  procaretar.  7 i:  quando< 
cnnqne  ventosa  ponitar  sub  mammillis,  eleventur  sorsum,  si  dependeant, 
doñeo  recte  sibi  sub  radicibas  ipsarum  possít  peni  et  infígi.  8*:  qaando- 
cunqae  fit  ventosa  at  ab  aliqao  loco  longinquo  attrahatur,  ordinetar  ita  locas 
anificialiter,  si  non  sit  naturaliter,  quod  ventosa  loco,  a  quo  debet  fieri 
attractio,  superponatar,  at  si  vellemus  extrahere  saniem  a  fístula,  ciijas  ori- 
fioiam  est  in  gena  et  fundos  in  tibia,  applicata  ventosa  orifício  fístulae,  debe- 
moa  ')  tibiam  elevare.  9¿:  simiiiter  ordinetur,  si  sit  possibiie,  quod  ventosa 
jaita  aliqaas  magnas  venas  transeúntes  prope  locum,  a  quo  volumus  eva- 
caationem  aut  diversionem  faceré,  situetur,  ut  si  volumus  evacuare  aut  diver- 
tere  ab  aure  deztra,  ventosa  prope  cephalicam  deztri  brachii  applicetur. 
10*:  ventosae  pueris  applicatae  utiliores  sunt  qaanto  magis  prope  calcaneum 
sitoantur.  —  De  séptimo  principal! :  1  ^}  Notandum,  quod  medicus  et  cyrur- 
gicos  debent  esse  mirabiliter  clrcumspecti  ordinando  de  ventosis  et  sanguis- 
sogis  fere  tantum  sicot  ordinando  de  flebotomía,  non  tamen  quod  tantum  in 
istis  immineat  periculom  quantum  in  flebotomia,  sed  quia  istae  evacnationes 
non  sunt  ita  assoetae  apod  valgas  sicut  flebotomía  et  ideo,  si  aliquod  sinistri 
accideret,  magis  reprehenderet  ipsos  valgas;  debent  enim  diligenter  inspicere, 
otmm  ventosandos  sit  debilis  sive  fortis,  et  si  debilis,  parum  de  sanguino 
eztrahator,  qoia  multum  subsequitur  periculum:  infrigidatio  totíus  corporis, 
epilepsia,  discoloratio  totius  corporis,  hydropisis  de  frígida  et  similia;  si  aatem 
sit  fortis  satis,  potest  extrahi,  quia  multum  tolerat  fortis  virtus. 

Cap.  V  doctr.  I  tract.  III  de  sanguissuctione^). 

Circa   quod   12   generalia  sunt  attendenda:     1}   de  sanguissoctionis 
desoriptione,  2)  de  sangoissoctionis  oomparatione  ad  ventosationem  et  flebo- 

■)  1487  o.  7130:  deberemos. 
^  7130:  sanguisugatione. 
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tomiam,  3}  de  ja?amenti8  et  causis  ipsias,  4)  de  morbis,  quibns  ooaferant, 
5)  de  locis,  quibos  applicantar,  6)  de  eleotione  sangaíssagaram,  7}  de  prae- 
paratione  ipsaroro,  8)  de  praeparatione  loci  cui  applicari  debent,  9)  de  modo 
applicaodi,  10)  de  modo  auferendi,  11)  de  regimine  looi  post  earom  abla* 
tionem,  12)  de  flozo  sangoinis  restríogendo,  si  perseyeret.  —  De  primo: 
Sangaissaotio  est  evacaatio  sangaints  facta  oam  mana  a  oorpore  hamano  cum 
morsa  sangaissugae,  quae  est  rermis  aqaaticus  satis  notas  etc.  —  De  secando*, 
attrahant  sanguissagae  magis  a  profundo  quam  ventosae  et  minus  quam  fie- 
botomia.  —  De  tertio:  juvamenta  et  causae  possunt  elioi  ex  jayameotts  et 
causis  nuper  dictis  appensionis  ventosationis  et  minationis.  —  De  qaarto: 
forte  et  fere  conferunt  ómnibus  morbis,  quibus  Tontosae  oonferunt  vel  conferre 
dicuntur  et  praecipue  ómnibus  morbis  interoutaneis  et  saffati,  pastalis,  infec- 
tionibas  cutis,  ómnibus  morbis,  qui  fiunt  ex  humore  corrupto  ?el  infecto,  at 
prnritui,  scabiei,  serpigini.  impetigini,  morfeae,  albarras,  ulceribus  malis,  ut 
cancro,  oancrenis,  malo  mortuo  et  similibuiB,  frenesí,  maniae,  melancholiae 
et  consimiiibus,  et  apostematibus  ómnibus,  quae  vix  maturantar,  appUoatae. 
—  De  quinto:  possunt  peni  utiliter  et  ut  plurimum  in  loois,  in  qaibus  ven- 
tosae  commnniter  applicantur,  speciaÜas  temen  applicantur  aliquando  in 
apostematibus  prope  aures,  ut  citius  maturentur;  aliquando  simiüter  Tídi  eas 
apponi  in  facie,  videlicet  in  naso  propter  infectiones  facieí,  quod  non  approbo, 
et  quando  ingrossabantur,  vidi  eas  cum  coclearibus,  ne  caderent,  sastentarí. 
Et  vidi  simiüter  ipsas  applicari  a  vulgaribus  circa  juncturas  manuum  propter 
scabiem  bracbiorum  et  circa  ani  circulum  propter  frenesim  confirmaiam,  et 
optime  profuerunt.  Et  ad  idem  vidi  eas  applícare  et  rationabiliter  in  calcaneis 
et  in  plantis.  Et  quando  apostematibus  applicantar,  appendantur  in  acie 
eminentiae  et  non  circa,  et  quandoque  ulceribus  quibuscunque  appendantur 
et  non  in  ipsis  applicentur  sed  in  ipsorum  marginibus  circumcirca.  —  De 
sexto:  elígantur  parvae,  subtiles  vel  gráciles,  ut  cauda  muris,  parva  habentes 
capita,  ventrem  rubeum,  dorsum  glaucum  paucis  lineis  quasi  de  aurípigmento 
mixtum,  de  aquis  clarís  petrosís  impetuose  super  arenam  aut  lapides  oarren- 
tibus,  in  quibus  babitant  ranae  multae.  Malae  autem  et  venenosae  sunt 
magnae,  liabentes  grossa  capita  de  aquis  putrídis,  quae  quando  moventur, 
turbantur  et  foetent,  quibus  spuma  et  viscositas  adhaerent  habentes  ooiorem 
compositam  ex  diversís.  —  De  séptimo:  praeparentur  sic  antequam  appli- 
cantur: jejunent  per  diem  et  noctem;  postmodum  detur  eis  modicum  de  san- 
guiñe  alicujus  animalis,  deinde  cum  aqua  límpida  abluantur.  —  De  octavo: 
locus  cum  aqua  calida  fomentetur  et  frícetur,  doñee  rubeat,  et  ventosa  sine 
apeitione  applicetur,  qua  remota  luto  aut  alicujus  animalis  sanguino  humi- 
detnr').  —  De  nono:  si  non  adhaereat  loco  voluntaríe,  applicetur  cuellus 
cannae  aut  arundinis  super  locum,  cui  sanguissuga  infigatur.  —  De  décimo: 
Superponatnr  capití  sanguissugae  sal,  aloe,  acetum  tepidum,  papyri  cinis 
aut  spongiae  aut  seta  equi  ínter  membrum  et  caput  ipsius  pertrabatur  ^).  — 
De  undécimo:  Statim  post  sanguissugae  applicationem  applicetur  ventosa  ad 

>)  7130  u.  7139:  liniatur. 
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sQgeDdvm  reliquias  sangoinis  ant  spongia  oalefaota.  —  De  daodeoimo:  san- 
gfttB  striogatar  sioot  diotnm  fuit  cap.  1  dootr.  I  traot.  II  in  tertia  parte  prin- 
cipan dieti  oapitQÜ  intitnlati  de  flaxn  sangainis  restringendOy  aut  ligetor  de- 
Danos  snpra  Tainas  et  fortiter  oonstringator  sicat  quasi  in  membro  inflgatar 
et  piofandeiar;  boc  itaqae  faoto  impossibile  est,  qaoniam  fluzos  sangainis 
restríngatar  doñeo  donarías  oonfrangatar  ^). 

Cap.  VI  doctr.  I  traot.  III  de  modo  ampatandi  eztremitates  aut 
membra  corrupta  et  serrandi  ossa  corrupta. 

Ciica  qaod  septem  sant  generalia  attendenda:  1)  de  signis  corruptionis 
ampatandae,  2)  per  qaae  loca  corraptiones  jam  oognitae  debeant  amputan, 
3)  quot  et  qoibas  oyrargioas  debet  esse  praemunitus,  antequam  incipiat  ope- 
rirí,  4)  quomodo  membrum  debeat  praeparari,  5)  de  modo  operandi,  6)  quo- 
modo  Tainas  debeat  regi  post  amputatioDem,  7)  de  deolarationibus.  —  De 
primo:  Signa  mortifioationis  et  corruptionis  sunt  haec:  totus  est  quasi  plnmbei 
colorís,  et  SI  trahatar  dígitos  super  locum  fortiter  comprímendo  attrahit  secum 
ootem,  et  oaio  remanet  integra  subtes,  et  si  digitus  supra  locum  fortiter 
appodietor,  foTeam  facit,  quae  remoto  dígito  non  resurgit,  et  membrum  peni- 
tos  nihil  sentit.  Et  aliqoando  per  processum  denigraiur  sicat  si  esset  com- 
bostom  igne.  —  De  seoundo:  Ex  quo  cyrorgicus  hi^jusmodi  corruptionem 
peroipit,  si  jam  taotum  processerit,  quod  non  potest  corrigi  neo  auferrí  oum 
aliqoibos  medioinis,  oportet  ipsum  aaferri  cum  cyrurgicis  instrumentis,  ut 
patiens  a  morte  defendatur  et  ne  corruptio  augmentetur.  Si  ergo  corruptio 
est  in  eztremitate  digíti,  ampntet  eam  per  juncturam  prozimiorem  et  sic  faciat 
alibi  obíconqne,  ut  si  occupet  aliquid  de  manu  ultra  dígitos  amputetur  manus 
tota  per  juncturam  suam,  et  si  occupet  aliquid  de  focílibus  brachii,  totum 
braohium  por  juncturam  cubiti  amputetur;  et  si  ultra  cubitum  pertranseat, 
palíeos  non  evadet;  et  sicut  dictum  est  de  dígito,  manu  et  bracbío,  sic  de 
artioulis,  pede  et  tibia  debet  díci.  Etsi  corruptio  transeat  ultra  genu,  patiens 
moríetur.  Ista  est  opinio  et  doctrina  omnium  actorum  medícinae  et  omnium, 
qoiconque  ordinaTorant  practicas  in  eadem  et  omnium  similiter,  qui  practicas 
de  cyrurgia  osque  ad  haec  témpora  nostra  ediderunt,  sicut  ÁTicenna  át  ca- 
nonis  f.  4  tr.  4,  ubi  ipse  dicit:  curatio  ossis  corruptí  est  ejnsdem  abscisío 
aot  seoatara,  et  si  corruptio  jam  oonsecuta  est  meduUam,  non  est  ezcusatio, 
qoin  assumatur  illud  os  cum  medulla  sua;  et  si  corruptio  non  posset  corari 
absqoe  ablatíone  et  serratnra,  tune  oportet  ut  consequatur  os  usque  ad  locum, 
in  quo  cam  alio  osse  adhaeret,  quantum  illic  est  términos.  Haec  est  similiter 
opinio  Rhasis  in  Albucasem  libr.  3  cap.  8,  quorum  quilibet  videtor  sibi  ípsi 
oontradicere,  quoniam  ambo  dicunt:  si  corruptio  incipit  in  focilibus  brachii 
joxta  manam,  quod  totum  brachium  amputetur  per  cubiti  plicaturam,  in- 
Doentes  manifesté,  quod  ínter  duas  junctaras  non  potest  corruptio  arrestari, 
et  postmodum  ípsi  docent  serrare  ossa  corrupta.  Sed  constat,  quod  in  juncturis 
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non  possunt  nec  debent  ossa  serrari,  sed  saffioit  ibidem  ossa  coniigaa  a  ae 
in?ioem  separan  et  ligamenta  ossiam  scindere  atqae  cordas.  Cansa  aatem 
qaae  yideiar  movisse  praediotos  auotores,  potait  esse,  quoníam  sic  TÍdebant 
acoidere  omni  die,  boc  tamen  non  acoidebat  ex  morbi  malioia,  sed  ex  puro 
errore  cyrurgicornm  ignorantium  et  errantinm  oirca  oaram,  qui  cam  putre- 
faoÜTís  hujasmodi  ynlnera  procurabant.  Nos  vero  moderni,  qai  aliter  caramiis 
?alnera  quam  praedicti,  vidimns  infinities  et  videmos  etiam  omni  die  per  ex- 
perientiam  de  facto  corrosiones  membroram  in  janotaris  et  alibi  abicanqne 
optime  solidari  et  cnrari,  in  janotaris  tamen  faoilins  et  citius  carantar^).  — 
De  tertio:  Cyrargicas  ?oIens  alíqaod  membram  ampatare  debet  esse  prae- 
munitos  medicinis  restríctivis  sangainis  praeoipae  acabas  grossis  qaadratis, 
filo  forti  munitis  ad  restringendam  arteriam,  si  oportet,  spongia  ad  imbiben- 
dom  sangoinem  exeantem,  instramentis  plaribas  ferréis  et  aoreis  ignitis  et 
instrumentis  scindentibas  dirersaram  formaram  et  qaantitatam,  qaaecunqae 
ad  propositam  possant  excogitari  et  aqaa  frígida  aat  rosaoea  ad  resistendam 
syncopi,  si  oportet,  et  debet  babero  pancos  assistentes  propter  causas  alibi 
assignatas  et  piares  ministros  aat  socios  in  opere  eruditos.  —  De  qaarto: 
Membram  secandam  per  junctaram  aat  serrandam  abicanqae  ligetur  cam 
duabus  fasciis  aat  manntergiis,  una  prope  extremitatem  corruptionis,  altera 
jaxta  extremitatem  loci  sani,  quae  dúo  ministri  teneant,  ut  cyrurgicus  firmios 
operetur,  et  ut  patiens  propter  ligatarae  strioturam  minus  sentiat  operantem 
et  erigatur  membrum,  si  sit  possibile,  ut  fluxus  sangainis  OYitetur.  —  De 
quinto:  Cyrurgicus  operando  debet  quam  minus  potest  laedere  patientem.  Et 
modas  amputandi  membra  per  juncturas  non  est  multum  artifioialis  neo  diffi- 
cilis  sapienti  cyrurgico  et  experto.  Et  modus  serrandi  ossa  est:  quod  cyrur- 
gicus Ínter  duas  ligaturas  dictas,  boc  est  ínter  corruptionem  et  partem  sanam 
dividat  undique  usqae  ad  os  totam  camem  cum  instrumento  férreo  aut  áureo 
optime  calefacto  lato  et  tenni  siout  cutelius')  postmodnm  panno  bamectato  aut 
corio  muniat  ambas  partes  dictas  camis  et  cooperiat,  ne  serrando  cyrurgicus 
ipsas  laedat,  deinde  serret  totum  os  cum  serra  ad  boc  propria  subtili,  tenui  et 
suavi.  —  De  sexto:  Si  sit  ibi  fluxus  sanguinis,  resiringatur  sicnt  príus  diotom 
est  in  suo  loco,  et  sire  sit  sive  non,  vulnus  prima  praeparatione  praeparetur 
cum  medicinis  sanguinis  restrictivis  et  in  secunda  praeparatione  et  alus  sicat 
capitulo  de  cura  vulnerum  fuit  dictum.  —  Declarationes:  de  quibus  dao: 
1®)  Notandum  ad  evídentiam  aliquorum  praedictorum  et  posterius  dicendorum, 
quod  Aricenna  dicit  libr.  4  f .  5  tr.  2,  ubi  determinat  de  fracturis,  quod  incisio 
medullae  non  est  mortaIis,'sicut  communiter  docelur,  quia  medulla  in  corpore 
Tivente  est  liquida  et  fluida,  sicut  pinguedo  ad  ignem  dissoluta,  et  quando  fit 
in  ea  di?isio,  statim  reunitur,  sicut  cera  fluida.  ítem  dicit  totum  Continens 
de  medulla,  quod  dicit  Ayicenna,  libr.  sexto  seoundae  partís,  et  credo,  quod 
ipsi  intellexerunt  de  incisione  medullae,  quae  non  manet  expósita  aérí  et  a 
qua  probibetur  putrefadtio,  quoniam  si  medulla  vulnerata  aut  non  yulnerata 
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remanet  expósita  aérí,  pntrefiet  de  facili,  qaoniam  est  oalida  et  bamida  et 
rara,  et  máxime,  si  procaretnr  siout  antíquí  consaeveront  vulnera  procarare. 
3^  Notanánm,  qnod  vainas  vel  incisio  medollae  non  est  causa,  qaare  matilati 
in  brachüs  aat  membris  extra  j anotaras  at  plarimom  morían tar  aat  malto 
diffioilias  curantar,  qaam  matilati  in  janotaris,  sicat  communiter  dicitar, 
qvoniam  si  ab  ossibas  mntilatis  tota  medalla  exoatitar  in  instanti,  propter 
boe  vulnera  tardias  non  oarantar,  immo  mellas  esset  ipsam  recentem  excatere 
qaam  permittere  patrefierí,  qaoniam  patrefaotam  vainas  inficit,  imbibit  et 
bamectal  et  caram  ejas  impedit  et  prolóngate  immo  cansa  ejas  videtar  esse, 
qaoniam  in  tota  j anotara  mntllata  et  in  qnalibet  ejas  parte  caro  regenerata 
firmnm  invenít  fandamentam,  sed  in  mntilatione  extra  janctaram  non  est  ita, 
qaoniam  in  qnalibet  extremitate  ossis  medallosi  et  matilati  est  vaoaitas,  sapra 
qaam  caro  raro  aat  nnmqaam  fandatnr  aat  radicar!  potest,  et  ideo,  qoia  all- 
qnando  camis  regeneratio  nimis  prolongatnr,  accidit,  qaod  de  cetero  bajas- 
modi  vulnera  non  ourantnr  et  nt  plurimum  tota  aat  major  caasa  bajas  est 
nnperitia  operantis  aat  inobedientia  patíentis.  Et  si  dicatar,  tardias  debent 
corari  motilati  in  janotaris  qaam  alibi,  quia  natura  mittit  flegma  ad  juno- 
taras,  qnod  est  bumidum,  et  vulnera  non  curantar,  doñee  desiccentur:  respon- 
deri  potest,  qaod  vulnera  in  juncturis  non  mutilatis  tardius  curantar,  quam 
alibi,  quia  in  eis  flegma  reservatur,  in  mutilatis  non,  immo  transit  per  ipsas 
sieat  per  loca  intermedia  juncturarum;  siout  enim  transit  per  juncturam  manns 
matilatam,  ita  illud  idem  et  tantundem  transit  per  médium  bracbium  muti- 
latam  et  in  neutro  reservatur,  quare  etc. 

Cap.  YII  doctr.  T  tract.  III  de  custodia  et  praeparatione  oorporum 

mortuorum. 

Sicut  cyrurgici  quandoque  vocantur  ad  rectificandum  pueros  noviter 
natos,  ita  aliqaando  vocantur  ad  rectificandum  corpora  mortuorum,  ut  possint 
ea  a  oorrnptione  per  aliquod  temporís  spatium  praeservare,  et  boc  est  eis 
hoDoríficnm  et  luorosum,  quare  ntile  est  istud  scire.  Et  istorum  corporam 
praeparandorum  tres  sunt  modi,  quorum  quaedam  pauca  aut  nulla  prae- 
paratione oorruptionis  praeservativa ')  indigent  sicut  pauperum  et  quorundam 
divitam,  si  infra  3  dies  in  aestate  aut  iofra  4  in  bieme  debeant  sepeliri.  Alia 
sont  qoae  praeparatione  indigent,  sicut  oorpora  divitum,  qaae  diutius  servari 
debent.  Et  borum  aliqua  íacie  abscondita  sufficit  servare,  sicut  homines 
mediocrís  statos,  ut  milites  et  barones,  alia  facie  disoooperta,  siout  reges  et 
reginae,  sommi  pontífices  et  praelati.  —  De  praeparatione  oorporum  pauperum 
non  est  vis  neo  expedit  neo  est  ibi  lucrum,  et  ideo  non  curamus.  De  prae- 
paratione corporum  divitum,  si  etiam  infra  4  dies. aut  circa  debeant  inbumari, 
aat  boo  eiit  facie  cooperta  aut  disoooperta,  et  quam  vis  cooperta  ad  majorem 
seoorítatem,  et  ne  corrumpi  incipiaot  ante  tempus:  si  cyrurgius  sit  vooatus 
et  securus  de  salario  oompetenti,  ordinet  isto  modo:  babeat  in  magna  quanti- 
tate  de  pal  veré  rúbeo  restrinctivo,  de  tbure,  mastico,  sanguino  draconis  et  boli 


*)  Borl.  Cod.:   oorruptionis  praeservatione. 
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armenioi  ana  aat  sicot  viilt  et  qaantam  mí  medieias  totías  de  fariña  Tolatioa 
moIendJDi  et  20  faeoias  aut  eiroa  latitadinis  unías  palmae,  longitiidinia 
1 0  alnarom  aut  oirca  de  bona  tela  forti  solida  et  sabtilí,  et  stapas  oanabini 
bonas,  de  qaibos  faoiat  plamaoeolos  bonos  et  tria  lichina  (liohinia)  capitata 
sicut  olavns  qaaDÜtatis  unios  suppositorii  unas  et  qaantitatis  digitf  minorís 
et  10  aut  plus  bonas  aoas  quadratas  grossas  longas,  et  filum  grossum  forte 
et  telae  ceratae  bonae  circiter  10  ulnas.  Ómnibus  supradiotis  pronsis  dis- 
temperet  oum  oforum  albuminibus  praediotum  pulferem  et  farinam  ut  totum 
sit  sicut  mel  spissum,  in  quo  madefiant  omnes  diotae  fasciae,  liobinU  et  pul- 
villi,  et  madefaota  omnia  comprímat  et  grossios  liohinium  ano  imponat  et 
4  puivillos  ooUocet  desuper  et  fortiter  eos  liget  oum  aliquibus  de  fasdis  supra- 
diotis et  potest  sibi  fieri  quasi  bracale  oiroa  renes  de  fasoia  habente  quasi 
4  annulos  latos  ex  se  ipsa,  2  anterius  et  2  posterius,  per  quos  possent  diotae 
fasciae  pertransire  et  revoWi  aut  reduoi  piarles  super  anum,  postmodum  snat 
08  et  opilet  nares  oum  2  minoribus  lichiniis  supradiotis  et  superponat  aliquos 
de  polTÍUis  praediotis  et  liget  eos  optime  oum  fasoia  oompetenti,  deinde  liget 
similiter  ambas  tibias  incípiendo  de  pedibas  asoendendo  et  duoendo  fasoias 
superius  usque  ad  nates  et  exinde  liget  totum  olibanum  oorporis  asque  ad 
humeros  fortiter  atque  stricte,  ut  post  desiooationem  hiyasmodi  ligaiurae 
maneant  magis  firmae  et  tuno,  si  Tideatur  expeditius,  potest  oonsui  in  tela 
duplioi  inoerata  et  satura  incerari  et  deinde  sepeliri  et  poní  in  oista  et  oiroum- 
circa  poni  flores,  berbae,  frondes,  folia  et  oetera  odorífica  consueta.  El  si  dis- 
cooperta  facie  debeant  servan  dicta  oorpora,  neo  os  consuatur  neo  nares  opi- 
lentur,  sed  in  qualibet  nare  imponatur  argén tum  víTum,  ex  eo  dr.  Vs  <^nt  oirca 
et  statim  bombax  ita  qood  extra  non  appareat  naribus  infigatur.  De  oorpo- 
ribus  divitum,  quae  nclbessario  custodia  et  praeparatione  indigent,  quia  forte 
per  mensem  aut  per  annum  servari  debent  non  sepulta,  aut  de  longo  ad  pa- 
triam  transportan  facie  cooperta,  ordinetcyrurgicus,  quod  habeat  omnia  aupra- 
dicta  et  quod  babeat  confeoiíoDem  de  coloquintide  et  baurach  rúbeo  decoctis 
cam  melle  et  aqua,  qua  licbinia  inungantor,  et  habeat  myrrham,  aloém  ik  U 
camphoram  et  sal  ana  ^  Yj  pttWerizata,  incorporata  ad  mellis  spissitadinem 
cum  aqua  rosarum  et  aceto,  et  habeat  argenti  Ti?i  dr.  1  et  cotum  modioom 
et  ceram  circa  10  ^,  habitisque  ómnibus  supradiotis  incipiat  oyrurgicas 
operari:  primo  infigat  ano  liohinium  cum  ooofectione  de  coloquintide  et  oeterís 
supradiotis  depresso  capite  oorporis  et  pedibus  elevatis  YoWendo  ipsum  et  re* 
voWendo,  postea  ipsum  erigat  et  ventrem  comprima t,  doñeo  suppositum  exeat 
atque  faeces  ut  possibile  est,  expellantur,  et  sic  reponat  seoundum  liohinium 
sicut  primum  et  sic  deinceps,  doñeo  faeces,  ut  possibile  est  expellantur  et 
statim  Corpus  totum  exterias  confectione  praediota  de  mjrrrha  et  oeterís  in- 
ungatur  et  iterum  cum  lichiniis,  puUillis,  fasoiis,  tela  oerata  et  de  oeterís,  ot 
praedictum  est,  praeparetur  addito  quod  supra  telam  oeratam  duplicem  altera 
tela  dupliciter  aut  pluries  consuantur,  quarum  suturas  non  fiunt  supra  suturam 
primas,  sed  in  opposita  parte  et  tune  totum  corpus  optime  inceretur  et  iterum 
in  corio  bovis  consuatur  et  sutura  inceretur,  deinde  ponator  in  Tase  plúmbeo 
faoto  ad  sui  quantitatem  ponderis  ducentarum  librarum,  sub  quo  fiunt  duae 
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bindae  fortes  de  ferro  ab  nn»  extremitate  orifioii  ad  alteram,  qaaram  coilibet 
•xtremitaii  fortis  annolas  ferreus  appen datar.  Similiter  vas  secondam  sui 
latitodinem  cingatur  daabas  aliis  biodís  similibus  sapradiotis  oum  tolo  sao 
ooopertorío,  qaibus  similiter  qaattaor  annali  ferreí  appendantar  et  imposito 
corpore  fas  optime  sigiiletar.  Sic  eaim  oorpas  sive  oorraptam  sive  non  cor- 
mptnm  potest  servari  et  portari  per  aniyersam,  qaod  foetor  inde  non  eziret 
citra  d:em  jadicii  neo  famas,  si  vas  esset  saffioiens,  nisí  ex  collisione  aat  alia 
caasa  extrínseca  fraogeretor.  De  corporibas  qaae  día  servan  oportet  facie 
discooperta  diffíoilias  est,  qaoniam  impossibiie  est,  qaod  fami  infectivi  cor- 
rapti  a  cadavere  corporis  ad  faciem  non  ele  ventar,  et  qaoniam  sensibiiiter 
▼idemas,  qaod  membra  adbac  cam  proprio  corpore  forti  vívente  tenacitatem 
habentia,  ex  qao  non  recipiant  vítam  et  nutrimentum,  infra  8  dies  ad  plus 
commaniter  corrampantar  et  patrefíant,  qaare  etc.  Et  iteram  corporam  higus- 
modi  qaaedam  sant  nigra,  qaaedam  fasoa,  qaaedam  frígida  sicca,  qaaedam 
solidae  compositionis,  qaaedam  mortaa  in  regione  frígida  sioca,  in  tempere 
frígido  sioco,  qaaedam  tertía  quadra  lanae,  qaae  est  frígida  et  sicoa,  et  baeo 
•t  similia  díatias  et  cam  mc^ori  oaatela  defendí  possant  a  corruptione.  Alia 
SQni  contrariaram  dispoditionum  omnium  aat  plariam.  Et  haec  et  similia 
qaantam  est  de  praeservatíone  hajusmodí  contrarío  modo  se  babent.  Juvenes 
enim  albi  colorís  rabei  clari,  babentes  spiritus  sobtiles  et  compositionem 
raram  et  símiles,  ex  qao  mortal  sant,  ín  breví  tempere  detarpantar;  sed 
antiqui  siooi,  solidi,  colorís  obscari  et  símiles  non  sant  tarpíores  mortal  qaam 
▼iventes,  qaare  qaaedam  oorpora  facilias,  qaaedam  díffícilius  conservantur. 
Ex  piaediotis  habetur  modas  fasoíandí  pedes  et  tibias  divisim  et  conjonotim 
Qsqne  ad  nates  et  evacaandi  faeoes  et  opílaodi  anam  et  fasciandi  totam  oli- 
banam  oorporís  a  natíbas  asqae  ad  bameros  et  opilandi  nares.  Et  baec  ad 
propositnm  nostram  praesens  safficiunt  cam  duobas  additis,  qaae  sequantar: 
IZ)  qaod  tota  faoies  balsamo  inangatar.  Dioitur  enim,  qaod  a  corraptione 
summe  praeservat.  Sed  hoc  in  aactoribas  et  practíoís  medícinae  non  potai 
ioveoire,  nísi  in  parva  practica  de  simplicíbas  medicinis,  qaae  dicítar  „Circa 
instans",  coi  non  maltam  acqaiesco,  et  qaoniam  ego  et  quidam  alii  praepara- 
vimns  corpora  daoram  regam  Franciae  mortaoram,  qaoram  facies  balsamo 
QDgebamas,  et  cam  param  aat  nihíl  contalit,  fortasse  qaoniam  erant  et 
ftteraDt  rarae  compositionis,  tenerrimí,  delicati,  et  facie  praenitentes  aat  qoia 
balsamas  fuit  sopbísticas^}  aut  antiquas.  2¿)  si  debeant  servar!  ultra  4  noctes 
aat  circa  et  exinde  a  Romana  Ecclesía  speciale  prívilegiam  habeatur,  fíndatar 
panes  ventrís  anterior  a  medio  pectorís  usque  ad  pectínem,  sí  sínt  viri,  sed 
si  sint  molieres,  findatur  a  farcula  vel  orificio  stomaobi  descendendo  secundum 
formam  clipeí  inversi  usqae  ad  2  flancos  aat  ylia,  et  statím  totas  parles  ínter 
daas  incisiones  saper  muliebria  reservetar^)  et  extrabaotur  omnia  viscera 
usqoo  ad  anam,  quibus  extractis  salsetar  corpas  interíus  pulvere  quodam: 
Rp.  Myrrbae,  mummiae,  aloes  et  aliaram  specieram  corraptíonem  prohibentíam 


I)  1664S:  sopbistioatas. 

*)  13002  a.  71dO:  reversetar. 
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et  odoríferaram  foeiorem  reprímentíam  sícnt  rosae,  TÍolae,  oamphorae,  san- 
dali,  masoi  ana  quantum  volamas,  salís,  qaantom  de  ómnibus,  et  tota  con- 
cavitas,  a  qaa  viscera  sant  extracta,  herbis  odoriferis,  nt  oamomilla,  meliiloto, 
pallegiis,  mentha,  mentastro,  balsamista,  melissa  et  similibos  repleatar  asqae 
dum  soppleant  formam  corporis  solitam  et  decentem ;  postmodum  consoatar  et 
fiant  oetera  sopradicta.  Et  si  viscera  sint  extracta,  dia  debeant  oonservari, 
salsentar,  humidentor  et  optime  palvere  sapradicto  et  in  vase  argénteo  aot 
plúmbeo  sigillatis  aut  in  cade  óptimo  mnltis  telis  inceratis  circumdato  reaer- 
▼entur. 

Cap.  VIII  doctr.  I  tract.  III  de  ventositate  súbito  per  corpas  de 
membro    in    membrum    discurrente    dolorem    contusionum ')    in- 

ferente. 

Circa  quod  dúo  generalia  sunt  attendenda:  1)  de  notificatione,  2)  de 
cura.  De  primo  tria:  1)  de  descriptione,  2)  de  causis,  3)  de  signía.  De 
primo :  Descriptio  satis  patet  ex  praedictís.  Causa  propinqoa  et  immediata 
est  materia  infecta  venenosa  latitans  in  aliquo  membro  videlicet  in  poUice  vel 
in  pede.  Signa  sunt,  quod  transfugit  locum  súbito  ut  sagitta,  aliquando  cum 
febre,  aliquando  sine.  Sed  in  loco  minore  materiae  calor  et  dolor  ut  pluri- 
mum  perseverant.  —  De  secundo  principali  tria:    1)  de  regimine  per  dietam, 

2)  de  regimine  per  medicinas,  3)  de  opere  manual!.  Abstineat  a  salsie, 
calidis  et  acutis  stccis,  assatis,  leguminibus,  acruminibus,  cáseo  et  multis 
consimilibus,  quae  in  locis  plurimis  recitaotur.  Digeratur  materia  cum  íri- 
gidis  ingrossantibus  et  purgetur  cum  medicinis  acuitatem  et  ventositatem 
reprimentibus,  postmodum  exhibeatur  tyriaca  aut  aliqua  aequivalens  opiata. 
Opus  autem  manuale  in  proposito,  nisi  sufficiant  sapradiota,  est,  quod  ex- 
pectet  cyrurgicus,  quod  ventositas  sit  in  loco  minus  pericaloso  de  looís  ad 
quos  consuevit  alias  se  transferre,  et  tune  liget  locum  inferius  et  superíus 
cum  duabus  fasciis  tyriaca  imbutis  aut  aliqua  aequivalente  et  consimili  me- 
dicina, ita  quod  inter  ambas  ligaturas  sit  ventositas  comprehensa  et  tune  in 
loco  fiat  incisio  ampia  et  profunda  aut  cauterium,  doñee  exeat  et  valnus 
apertum  diu  teneatur,  deinde  curelur  ut  oetera  vulnera  paulatino,  addito 
tamen,  quod  si  morbus  per  praedicta  infra  tempus  safficiens  penitas  non 
curetur,  fiant  in  loco  minore  morbi  ligaturae,  incisio  aut  cauterium,  et  curetor 
vulnus  sicut  superius  fnit  diotum. 

Cap.  IX   doctr.  I   tract.  III   de  verberatis,   contusis,   suspensis, 

distensis,  submersis  et  consimilibus. 

Circa  quod  quattuor  sunt  generalia  attendenda:  1)  de  rationabili  cura 
in  proposito  secundum  actores  et  antiquos,  2)  de  eadem  secundum  modernos, 

3)  de  cura  cum  localibus  empiricis,   4)  de  declarationibus  obscurorum.    De 


')  7130:  aoutissimum. 
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primo  qaattaor:  1)  de  dieta,  2)  de  eTacuationibas,  3)  de  potionibas,  4)  de 
looalibus.  Dieta  secundom  ipsos  tribus  aat  quattnor  primis  diebas  sit  tenuis 
et  panoa,  postmodam  paulatine  ingrossetar  et  amplietar.  E?acQatio  sit  flebo- 
tomía per  divenionem  statim  post  verberationem  etc.,  ita  qaod  si  saperiora 
membra  sint  magis  laesa,  fiat  de  pedibus,  si  inferiora,  fiat  de  manibas,  si 
dextram  latos,  fiat  de  sinistro,  sí  sinistrum,  de  deztro,  et  si  laesio  sit  aequa- 
liter  per  totum  oorpos,  fiat  de  brachio  et  de  pede  sicot  cyrurgioo  videbitur 
expediré,  et  si  post  flebotomiam  patiens  sit  per  3  dies  aat  4,  qaod  non  assellet, 
fiat  sibi  suppositorinm  aat  olystere  aut  sappositoria  aat  clystería,  si  oporteat. 
Potio  in  primis  4  aat  5  diebus  fiat  ex  dr.  2  reabarbarí  oam  ancia  1  syrapi 
rosarom  aat  yiolae,  si  patiens  faerit  constipatns  aat  detar  decectio  aat  saceos 
consolidae  majoris,  aat  radix  ipsias  comedatar;  hac  enim  atontar  commaniter 
ynlgales  agricolae  et  carantor.  Looalia  sont  in  principio  oleam  myrtilloram 
aat  oleam  commane  aat  rosaceom  aotaaliter  calida  com  polvero  royitilloram, 
cam  qaibas  angantor  loca  laesa  asqae  ad  3  ?el  4  dies,  scilicet  doñee  locos  ab 
apostémate  calido  sit  securas,  facta  flebotomía  a  firmato  loco  et  secare  ab 
apostémate  calido  mediantibus  .unctionibus  supradictis  ungatur  deinceps  ante 
prandiam  et  cenam  hoc  ungüento:  Rp.  cerae  une.  3,  resinas  une.  6,  terebint. 
uno.  8,  olei  ^  2,  thuris,  foenugraeci  ana  anc.  V,,  inoorporentur  seonndum 
artem;  facta  inunctione  patiens  statim  íntret  balneom  berbarum  resoWentium, 
et  quando  exirit  balneum,  iterum  in  ungatur  et  sic  usqne  ad  finem  curae  con- 
tinaetar  balneum  de  quarto  in  quartum,  et  unctio  omni  die.  —  Girca  higas- 
modi  laesíonem  seoundum  modernos  ponitur  exquisito  cap.  122  doctr.  I  traot.  II 
hojas  cyrargíae  intituiato  d^  cura  cootosionum  et  cap.  42  ejusdem  doctrinae 
lotitalato  de  cura  contnsionis  oapitis  sine  vulnere  carnis,  quare  ad  dicta  capi- 
tula recnrrendnm.  Empírica  looalia  sunt  baec:  Sepeliatar  laesus  in  fimo  equi 
calido  totas  praeter  oaput  usque  ad  3  dies  et  noctes  aut  oonsuatur  in  pello 
ovis  aut  eqai  statim  exooriata  cum  calore  suo  et  statim  a  flagellis  et  laesionibus 
absolvetur;  sed  baec  dúo  ultima  non  probavi.  —  De  declarationibus  notandom 
12)  quod  quandocunque  fiant  diversimode  hujusmodi  laesiones,  ut  si  aliqnod 
membram  doleat  aut  privetur  motu  aut  sensu  aut  utroque  aut  fiat  stupidum 
ant  gravidum  aut  si  alicubi  sit  sanguis  mortuus  niger  apparens  extra  post 
peroassionem  et  casum,  nisi  sit  ibi  vulnus  aut  ossium  dislocatio  aut  fractura, 
iotom  ad  curam  oontusionis  reducatur;  22)  notandum,  quod  si  cum  praedictis 
contosionum  speciebus  insit  vulnus  aut  dislocatio  aut  fractura  aut  aliquis  tatis 
morbos,  ad  ipsius  proprium  capitulum  habeatur  recursos,  et  si  insint  piares 
dicti  morbi  aut  alii  cum  contusionibus  ad  ipsorum  capitula  insimul  recurratar. 

Cap.  X  doctr.  I  tract.  Ifl  de  cora  dolorum  membrorum  extriose- 

corum    non    vulneratorum     et    quorundam    intrinsecorum,     pro 

quorum  sedatione  recurrítur  ad  cyrurgicos. 

Girca  quod  tria  sant  generalia  attendenda:  1)  de  notíficatione  doloris, 
2)  de  cara  ant  sedatione,  3)  de  declarationibus  obscurorum.  De  primo 
quattuor:   1)  de  desoriptione  doloris,  2)  de  divisíonibus,  3)  de  caasis,  4)  de 
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8igni8.  De  primo:  dolor  eat  seosiu  reí  contrariae  yel  nocÍTae  in  quiotam 
hajosmodí,  et  at  sit  sabito  et  fortiter,  a  sensa  apprehenditnr.  De  secando: 
Divisiones:  dolor  est  triplex:  qaidam,  qai  est  cansa  morbi,  ni  synoopis  aat 
apostematis  inoipientis  aot  futari;  alins,  qai  est  morbas,  at  dolor  capitis, 
qaem  oon  praecessit  alias  morbas  aat  qaem  alter  morbas  jam  ooratas  dore* 
liquit,  at  dolor  remanens  in  capite  poet  febrem  jam  caratam;  alias  est,  qai 
est  acoidens  morbi,  at  dolor  capitis  saper?eniens  et  perseverans  cam  ipsa  febre. 
Et  iteram  speoies  doloris  maltae  sont  secandom  Avicennam;  sed  secandam 
Galenum  omnes  possant  redaoi  ad  3  aat  4.  Qaidam  acatas,  alcerati?as, 
pangitivos;  alias  extensivas,  alias  gravativos  vel  apostemosas,  qaartas  in- 
flativas, et  hoc  innnit  Galenas  saper  aphorismam  S^  2^  partís  „labore8 
spontanei  etc.  *  —  Caasae  doloris  generales  sant  doae :  matatio  oomplexionis 
sabita  et  solatiooontioaitatis,  et  baram  utraromqae  alia  est  extrinseoa  ot  iotas, 
casus,  labor,  coitas  etc.,  alia  intrínseca,  at  calor,  frigos,  siccam,  hamidam 
absqae  materia  aat  cam  materia,  ventositas  etc.  Et  istae  caasae  doloris  et 
aliae  multae  aliqaando  ignorantar,  at  malas  accabitas,  casas  in  ebrietate  et 
similia,  de  qaibas  patiens  non  est  memor,  im.mo  credit  et  ipse  et  cyrargicas, 
qaod  talis  dolor  a  caasa  intrínseca  generetar.  Qaare  oportet  cyrargicam  esse 
oaatam,  qaoniam  aliquis  dolor  potest  fieri  a  caasa  efficiente  extrínseca  et  a 
cansa  materiali  intrínseca,  at  cam  aliqais  laborans  dissolvit  hamores  frigidos 
interias  latitantes  et  incidit  in  morbnm  frigidam,  at  epilepsiam  aat  paralysim, 
cajas  caasa  efficiens  et  motiva  fuit  labor,  et  materialís  caasa  est  flegma. 
Caasae  extrinsecae  doloris  sant  quasi  infinitas;  intrinsecae  at  plarímam 
sant  qaattaor  hamores  et  ventositas.  Signa  distingaentia  ínter  diversas 
species  doloris  fere  satis  patent  per  praedicta,  qaantam  CTrargico  sofficit  cam 
eis,  qaae  potest  manibas  palpare  et  ocalis  intaeri  et  coUigere  ex  indiciia  pa- 
tientis  et  ex  aliqaibas,  qaae  seqaantar.  Dolor  ex  hamoribas  est  affixas  et 
param  aat  nanqaam  movetar  résped  a  doloris  ven  tosí;  sed  ventosas  e  con- 
trario param  stat  in  eodem  loco  et  qaasi  est  in  continuo  motu,  aliqaando 
tamen  accidit,  qaod  dolor  hamoralis,  qui  fait  día  alicabí  radicatas  per  pro- 
cessum  aat  beneficiam  temporis  aut  vi  natarae  aat  medioaminis  applioati  et 
sic  de  maltis  caasis  consimílibas  movetar  de  loco  ad  locam,  paalatine  tamen 
nisi  hamor  faerit  f ariosas,  et  tanc  est  bonam,  qaia  signam,  qaod  morbas  non 
est  fortiter  indnratas.  —  Signa  distingaentia  inter  dolores  diversos  et  a  di- 
versis  caasis  intrinsecis  factos  babentar  per  baño  versam*. 

Inñxit,  pangit,  extendit  aggravat,  errat, 
scilicet  sangais,  colera,  flegma,  melanoholia,  ventositas  constraendo  síngala 
singalis  per  ordinem.  Et  tamen  cam  istis  signis  distinctivis  recarrat  cjrargicas 
ad  signa,  qaae  capítalo  de  generatione  hamoram  et  de  apostematibas  sab- 
sequentar.  Praeterea  altra  dolorem  praedictum  ex  sangaine  infíxom  accidit 
aliqaando  alicai  dolor  inflammativus,  ita  qaod  sibi  videtar  qaod  per  epátalas 
saas  flamma  ignis  transeat  aliqaando :  signam  est  malti  malí  sangainis  et  cor- 
rapti  et  qaod,  nisi  remedietar,  febris  patrida  sobseqaitar.  Et  si  alicai  acoidat 
dolor  gravativas  ponderosas,  quod  sibi  videator  qaod  habeat  magoam  saroinam^) 
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snpra  oorpos  et  supra  siogala  membra  ita  qnod  non  audet  expandiare  se  yel 
membra  sua  extendere  yel  moveré,  eignam  est,  qaod  oaasa  sant  bamores 
plnrimi  atqae  malí.  —  De  cora  dao:  1)  de  generali,  2)  de  speoiali.  De  primo: 
Dolor  omnis  oorabilis  oaratar  altero  triam  modomm,  soilioet  aat  per  evacna- 
tíonem  si  sit  onm  hamorís  yitío  juzta  qaalitatem  aat  qnantitatem  bamoris  aut 
plenitadínis  aat  curatar  oum  anodynis  calefactoriis  et  e?aporati?Í8,  cnm  oor- 
pns  non  est  pletboríoam,  aat  caratar  cam  narcotícis,  qaando  per  aliqaem 
praedktoram  modoram  sedari  non  potest  aat  non  yidetar  posse  sedan,  at 
lo  oaaibos  desperatis,  ut  ín  oolioa  aat  in  janctaris  aat  in  dolor e  fortissimo 
oeoloram,  ande  in  samma  omnis  dolor  oaratar  per  oontrariam  soilioet  in  oon- 
dieíone  aat  in  effecta,  at  per  e?acaationem  aat  per  amotionem  suae  oausae. 
De  speoiali  oara:  primo:  de  cara  doloris  a  oaasis  extrinseois  reoarratar  ad 
oapitalam  immediate  praecedens,  qaod  est  de  cara  Tolneratoram  et  conta- 
soram  et  similiam  et  oam  boc  babeator  reoarsas  ad  dao  oapitala  dootr.  I 
tract.  n  bajas  oyrargiae  intitalata  de  cara  contasionis  capitis  sine  valnere 
extrinseoo  et  de  cara  contasionis,  abicanqae  sit.  —  De  cara  doloram  a  caasis 
intrinseois:  dolor  a  sangaine  fiíivas  tolerabilis  non  inflammatiyas  caratar 
cam  flebotomía  diyersÍTa,  abstinentia  mediocri  et  bono  regimine  contrario 
eansae  doloris  sicat  inferías  doctr.  II  bajas  III.  tractatas  cap.  2  et  3  de  cara 
oommani  apostematum  et  de  cara  singoloram  apostematam,  qaae  fiant  ex 
onioo  bomore  simplici  impermixto,  abi  fit  serme  de  cara  praeserrativa,  osten- 
detor.  Dolor  ex  sangaine  inflammatiyas,  at  praedioitar,  caretar  statim  cam 
flebotomía  migori  et  abstinentia  fortiori  et  regimine  strictiorí  neo  considerentar 
aliqaa  particalaria  nisi  virtos,  qaoniam  talis  dolor  non  dat  indatias,  sed  est 
pronosticas  ad  pejora,  sicat  qaod  febris  synocbas  sabseqoetar,  et  cam  prae- 
dictis  reoorrendam  est  ad  loca  et  capitula  sapradicta.  Dolor  ex  colera,  sicat 
si  patíens  ex  articis  aat  acabas  pangeretar,  aliqaando  param  deambalatiyas, 
interoataneas,  pangitiyas,  praritum  facieiis,  caretar,  si  materia  yidetar  paaca, 
cam  abstinentia  ab  acatis,  frixis,  salsis  et  similibas,  confricatione  et  regimine 
contrario  caasae  morbi;  et  si  materia  videtar  multa  et  dolor  magis  intensas, 
mondifioatio  totias  oorporis  primo  fiat  et  deinde  cam  praedictis  medicaminibas 
medioetor.  Dolor  ex  flegmate.  si  sit  paacas,  caretar  cam  frícationibas  forti- 
bas,  oam  abstinentia  generantinm  flegma  et  cam  balneo.  Et  si  flegma  yidetar 
maltam,  flebotomía  debet  praecedere  sapradicta  et  postmodum  pargatio  ba- 
moris flegmatici  sabseqaatar.  Dolor  ex  melancholia  caretar  oam  fricatione, 
flebotomía,  balneo  aqaae  dulcís,  purgatione  bamoris  roelanoholici  et  cam  re- 
gimine contrario  competen  ti.  Dolor  ex  yentosítate  rígidas,  tensas,  súbito 
mobilis  caratar  sicut  inferías  ostendetur,  abi  flt  sermo  de  cura  tympanitis 
oapitalo  de  bydrope  et  capitulo  de  cura  apostematis  yentosi.  Dolor  aposté- 
mosos cognoscítur  et  ouratur  sicat  capitulo  de  apostematibus  ínferius  osten- 
detor.  Dolor  aooidens  súbito  sine  causa  extrínseca  aut  manifesta  ex  pluribus 
malis  bumoribus  corruptis,  qui  est  violentas  intolerabilis  cum  signis  relíqais 
sapradictis  caretar  cum  flebotomía  diversiva,  sicut  dícit  Galenus  sapra  apbo* 
rísmum  liü  particalae  „qoi  egerantur  etc.*,  sí  ve  talis  dolor  fiat  ex  sanguino 
aot  alus  bumoribus  ant  causis  quibuscunque,  si  sola  virtus  tolerare  possit, 
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quoniam  fortisaimas  dolor  est  oan^a  sufficiena  attrabendí  aliando  ad  so  mnlti- 
tadÍDom  hamoniiD,  sivo  bononim  sivo  malonun,  qoi  possoot  in  loco  doloroso 
faooro  apostema.  Et  si  praediotas  talís  dolor  ant  oonsimilis  aooidorít  ex  re- 
pletíooe  nimia  venaram,  ex  moltís  hamoríbos  non  oormptis,  ooretar  cnm 
flebotomía  ?enae,  qoae  est  in  carTatara  poplitis,  qaia  sio  oito  oaratar;  post- 
modam  ungatar  locos  dolens  cum  oleo  rosaoeo  ant  similíbus  anodynis  aotaa- 
liter  oalefaotis.  Dolor  f actas  ex  labore  oaratar  statim  qaiescendo  et  oam 
anctionibas  anodynis  sapradiotis;  sed  si  bis  non  obstantibas  dictas  dolor 
áltenos  perseveret,  praeoedat  flebotomía  et  bonom  régimen  et  seqnantor  cetera 
modo  dicta  et  molta  alia  ad  propositara  Otilia,  qoae  potest  elioere  ex  prae- 
dictis  indostría  artificialis  oyrorgici  operantis.  De  doloribos  intrinsecis  a 
causis  intrinsecis  ot  de  dolore  cólico,  de  dolore  renom  et  moltis  oonsimilíbos 
et  de  doloribos  extrinsecls  aot  intrinsecis  aot  ambobos  simo],  ad  qoorom 
coras  Yocantor  oommoniter  oyrorgici,  ot  de  doloribos  capitis,  laterom  atqoe 
dorsi,  de  qoibos,  qooniam  non  sont  pare  cyrorgicales,  in  bao  oyrorgia  noUom 
propriom  capitolum  ordinator,  et  de  moltis  morbis  pare  aot  píos  medioinalibos, 
ot  de  epilepsia,  hydropisi  otraqoe,  de  ictericia,  de  febre  acota  oontinoa,  de 
qoartana,  de  simplici  et  duplici  tertiana  et  similibos  morbis  yalde  moltis,  ad 
qoae  collegi  et  probari  experientias  mirabiles  fáciles  et  probatas  et  etiam 
parTÍ  somptas,  qoamfis  mihi  constiterint  peconiam  infinitam,  propone  faceré 
in  fine  bi^jos  libri  capitolam  aot  oapitola,  si  Deus  concesserit  mihi  rítam. 
Sed  adhoc  ipsom  differo  propter  tría:  1)  qooniam  nono  som  satis  occopatos 
in  pora  oyrorgia,  2)  qoanto  tardios  tanto  plora  addiscam  et  tanto  mellos 
ordinabo,  3)  qooniam  timeo,  qood  propter  hoc  mo?erentor  magistri  faooltatis 
medicinae  Parisiis  nonc  regentes.  —  De  declarationibas  obsoororam  notanda 
sont  bic  sex:  1^)  Notandam  ad  dedarationem  descriptionis,  qood  eaodem 
oaosae  doloris,  ut  mala  complexio  etc.  possiot  accidere  alicoi  altero  triom 
modorom,  soilícet  debiliter  ot  in  ethica,  et  tone  non  faciont  dolorem,  aot 
fortiter,  ot  in  ophthalmia  et  similibos,  et  tone  faciont  dolorem,  aot  fortissime, 
ot  in  frenesí  et  apoplexia,  et  tone  non  faciont  dolorem.  2®)  Notandom,  qood 
in  praesenti  capitulo  intelligimos  de  solo  dolore,  qoi  est  morbos  aot  qoi  gerit 
vioem  morbi  et  boc  patet,  qooniam  hic  flt  serme  de  caosis,  signis  et  caris 
ipsios  doloris.  3®)  Notandom  qood  omnes  dolores,  qoi  fiont  sino  oaosa 
manifesta  signant  malum  et  aliqoem  morbom  fotorom,  qooniam  prostemont 
virtotem  et  cacsant  apostemata  et  syncopim  aliqoando.  Et  qoandoconqoe 
dolor  fortis  arripoerit  aliqoem  ipso  perseverante  nonquam  faciet  bonom  opos. 
4®)  Notandom,  qood  tria  sont  instramenta  medicinae,  qoae  si  applícentor 
proot  debent,  qoando  debent,  obi  debent,  in  sedatione  doloris  mirabilia  ope- 
rantor  sedando  et  corando  et  sont  haec:  flebotomía,  clystere,  calefaotoriam. 
Flebotomía  enim  reote  faota  statim  sedat  dolores  aliqoos  et  morbos  ot  synooham 
et  similes.  Clystere  statim  sedat  colicam  et  similes.  Galefactoriom  sedat  do- 
lores fortes  ut  pleuresim  aot  saltem  dirigit  qoid  agendom,  qooniam  si  non 
coret  non  aogmentat  morbom  et  tone  est  signom  qood  ipsom  deboisset  oni- 
versalis  porgatio  praecessisse.  5^)  Notandam  qood  Aricenna  1. 1  f .  4  cap.  20 
ad  onam  paginam  prope  prínoipiom  dicit:  Tibí  qooqoe  cavere  debes  a  mino- 
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tione  in  oomplexione  Tehementis  fríg:iditatÍ8  et  in  hora  fortís  doloris  etc. 
Cojas  caasa  potest  esse,  qaoDiam  humores  ex  dolore  Tehementi  commoti  et 
OQm  hoc  ex  flebotomía,  oessante  flebotomía,  ad  locam  dolentem  trahantur 
plus  qaam  prías.  Sed  oontrariam  fidetur  díoere  Galenas  11  aphorísmoram  24 
«qoae  egeruntar  elc.^,  ín  ñne  commentí  dicens:  ín  dolore  máximo  et  aoa- 
tissimo  apostémate  et  febre  peracuta  nalla  est  medicina  perfeotior  qaam 
flebotomía,  qoare  eto.  Solatio  potest  haberí  breríter  ex  ?erbis  Avioennae  in 
I^  oanonis  f.  4  capp.  1  et  3,  dicentís,  quod  in  máximo  dolore  statim  est  ne- 
oeasaria  flebotomía  asqoe  ad  defectom  i.  e.  synoopim  apparentem  et  non  ?eram 
Tel  nsque  ad  totalem  materiae  e?acnationem,  ne  máximas  dolor  prosternat 
Tírtatem,  qaoniam  non  est  altera  ?ia;  et  qaí  ad  salatem  saam  non  habet  nisi 
anioam  Tíam  etc.,  at  alibi.  Sed  in  dolore  non  máximo  non  est  neoessaria 
flebotomía  neo  diversi^a  neo  alia,  doñeo  dolor  mitigetar,  qaoniam  talis  dolor 
dat  indotias,  et  qaoniam  hamores  commoti  ex  flebotomía  ad  locam  dolentem 
fortías  traherentar.  Auotoritates  prooedant  tus  sais,  sed  contrariam  istias 
seotentiae,  qaamYís  rationabílís  sit  et  vera,  tenent  nanc  omnes  medicí  et 
ojrargicí  operantes  consalentes,  ex  qao  homo  dolet  qaandocanqae  et  abi- 
oanqoe,  quod  statim  faciat  flebotomíam  paacis  particalaribas  consideratis, 
cigos  eaasam  apparentem  habent,  qaoniam  sí  consalerent  flebotomíam  ín  do- 
lore máximo  prosternente  et  patiens  moreretor,  assístentes  imponerent  sibi 
mortem,  et  si  oonsalerent  in  dolore  forti  aut  medioori  flebotomíam  differrí 
doñee  dolor  sedaretar,  extanc  patiens  nollet  flebotomari,  quia  ad  caram  do- 
loris praeteriti  flebotomía  de  oetero  non  conferret.  6®)  Notandam,  qaod  omnes 
adipes  sedant  dolorem,  máxime  adipes  anatis  et  símíliter  omnes  medicinae 
frsDgeotes  aoaitatem  et  piares  matarativae. 

Gap.  XI  dootr.  I  tract.  III  de  decoratíone  yíroram  praeter  eam, 
qaae  appropriatar  aliqaibus  membris,  et  praeter  eam  qua  magis 

atantar  malieres  qaam  viri. 

Circa  qaod  dúo:  1)  de  qaibasdam  introdactoriis ,  2)  de  modo  decora- 
tionis.  De  primo  qaattaor:  1}  oportet  cyrargicum  ad  aliqua  ooníerentia 
attondere  ad  propositum,  qaae  ponantar  capitalis  ímmediate  seqaentíbas  de 
proríta  et  soabie,  de  impetigine  et  serpigine,  de  morphea  et  albarras  et  ad 
totam  doctrinam  higas  traotatos,  in  qaa  fit  sermo  de  morbís  particalaribas 
faeíei,  2)  in  isto  capitolo  est  íntentio  de  sola  decoratíone  faciei,  qua  hac  sola 
atontar  yiri  et  adhac  param  valde;  decoratio  aatem  membroram  particalariam 
íaoiei,  ot  labioram,  dentiam  et  simíliam  in  doctrina  II.  bajas  tractatas 
postarías  ostendetar,  3)  qaoniam  ista  decoratio  est  contra  Deam  et  jastítiam 
neo  est  at  plorímam  cara  morbi  sed  fit  propter  deoeptionem  et  fraadem,  ideo 
brefiter  pertransibo,  et  qaoniam  mihi  non  placet;  et  tamen  si  cjrargicas 
moraretur  ín  proTÍnciis  aliqaíbas  aat  cÍYÍtatíbas,  abi  esset  copia  dívitam  et 
oorialittm  malieram  et  haberet  famam,  qaod  sciret  safficienter  de  talibas  ope* 
rari,  ipse  posset  reportare  inde  máximum  commodum  et  gratiam  domínarom, 
qaod  noD  est  modíoum  bis  diebus,  qaoniam  sine  ipsa  factum  est  nihil  et  sine 
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ipsa  nemo  potesi  «ase  dominis  gratiosas  et  ideo  eligibilior  ast  in  oasn  qaam 

sit  gratia  sammi  pontifiois  aut  divina,   4)  est  de  qoibosdam  regnlis  generali- 

bas  ad  proposítQm  conferentibas:     1*.:  in  omnibas  faoiei  infeotioniboa  aot 

torpitadiniboa  oorrígendis  post  pargationes  oompetentes  oonfert  applicatio 

raptoríi  sabios  mentam.    2* :  ad  ídem  oonferant  scaríflcationes  in  anterioríbos 

tibiarnm.    3i:  ad  ídem  oonfert  ventosa  in  fonte  colli  sab  occipitio  applioaU. 

4ti  localia  at  plarimam  debent  applicari  patiente  existente  in  famigio,  baineo 

aat  in  stupba.   De  primo,  soílicet  de  modo  onrationis  sciendam,  qnod  faoiebas 

viromm  aocidant  aliqaando  aliqaáe  tarpitadines  oorrígtbiles  lacrativae,  soilicet 

faciebas  divitom,  nobiliam  oivium  laseivonim,  de  qnibas  non  maltnm  cnrarent 

agricolae  aat  rurales  et  sunt  ad  praesens  namero  sex:    1)  rubedo  nimia, 

2)  albedo  superflua,   3)  adastio  a  solé,  vento  aut  simili,   4}  color  obscuros 

aut  torpis,  5)  pili  praeter  naturam,  6}  paucilas  barbee.     Rubedo  nimia  co- 

ratar  oum  purgationibus  universalibus  et  solatione  ventris  et  flebotomía  et 

díverlentibus  particularibus,   ut  appensío  sanguissogarum   prope  nares  ex 

atraque  parte  et  prope   aures  et  ventosarum  intra  epátalas  et  applicatio 

ruptorii  ibidem  et  oum  localibus  quae  sequontur:    emplastretur  loous  post 

appositionem  ventosarum  snb  mentó  emplastro  facto  de  oinere  solearam  oom- 

bustaram  et  melle  et  sit  ibi  per  diem  et  nootem,  ourat  usque  ad  annum. 

Aliud  ad  Ídem:  Rp.  ferruginis  sabtiliter  puherizatae,  pedum  bovis  nigri  et 

splenis  combustorum  ana  uno.  3,  axungiae  sine  sale  une.  2,  soooi  plantaginis 

et  aqoae  rosac.  qoantum  sufficit,  coqaantar  omnia  simal  ad  spissitodinem. 

Aliud:   oaseus  recens  cum  sueco  solatri  applioetar.   —  Albedo  superflua 

melioratar  et  coloratur  sic:  radix  vitiscellae,  munda,  desícoata,  pulverisata 

cum  aqua  rosaoea  et  cum  bombace  facies  liniatur.     Ad  idem:  vitellum  oví 

oootum  durum  fricetur  ínter  manus  cum  vino  rúbeo  subtili,  coletar,  et  colatura 

facies  inungatur.  Ad  idem :  Rp.  sinapis  albi  et  arsenicum  rubeum  aut  citrinum 

pulverizata  distemperen  tur  oum  lacte,   inungatur  facies,   mane  lavetur  cum 

deoootione  melonum  aut  violarum  siccarum  et  fíat  per  7  dies.     Ad  idem: 

Rasura  bresilii  oum  módico  alumine  temperentur  in  pauco  aquae  rosar,  aut 

violae,  qua  facies  humectetar.   —  Adustio  cutis  a  solé  aut  vento  aot  simili 

praeservatur  aut  curatur;  praeservator  ongendo  albomine  oví  solo  aot  aqoa 

grani  arabi  sola  aut  ambobus  simul  aut  aqua  cum  fariña  triticl  et  albumine 

o  vi  ana;  curatur  jam  facta  sic:  Rp.  radix  liiii  mundata  cocta  in  aqoa  optime 

teratur  et  incorporetor  cum  axungia  porci  recen  ti  fusa  et  mundata,  quibus 

addatur  pulverum  masticis,  olibani,  cerussae  ana  parlt.  2  quantas  vis,  deÍDde 

addatur  camphorae  pars  1  et  aqua  ros.  quantum  sufficit.  —  Color  faciei  ob- 

scurus  aut  turpis  clarificatur  humectando  cum  aqua  bletae.     ídem  fiat  frica- 

tione  radicis  levistici  cum  aq.  ros.  aut  fricatione  pañis  siliginei  calidi  aut 

ungatur  cum  aqua  tartarí  albi  cum  dragag(anth)o  aut  fariña  orobi  cum  melle 

aut  pinguedine  anatis  cum  acoro  ^)  aut  unctione  olei  de  foenugraeco  aut  unctione 

olei  de  myrrha  oum  albumine  ovi  ana  contusis  doñee  fiat  spuma,  et  dioit  ex- 

pertus,  quod  non  est  melior  modus  dealbandi;  et  usus  ysopi  siccí  in  potu 
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facit  oolorem  bonam.  ^  De  oommod»  ablatione  piloram  et  prohibilione  rege- 
nerattonis  ipsoram  capitalo  sequenti  post  ístud  demonstrabitur  exquisite.  — 
Rarítas  barbae  non  ennnobis  inspissetar  stcat  possíbile  est  fricando  locam 
onm  abrótano  ant  cam  pamjoe,  sioat  confrícatnr  pergamentam. 

Gap.  XII  dootr.  I  traot.  III  de  decoratione  commani,   qua  magia 

atontar  molieres   qaam  yiri. 

Circa  qaod  dao:  1)  de  ornata  oorporis  ipsias,  2)  de  ornato  adjaoentiam 
corporí.  Ornatos  aatem  corporis  est  doplex  commonis  toii  corporí,  ot  staphae, 
balnea  et  similia  toti  corpori  commonicantia,  de  qoibus  solía  erit  praesens 
oapitalam.  Particularis  ornatos  est  qai  fít  in  aliqao  membro  solo,  sioot  parvi- 
ficatio  mammillarom  et  similia,  de  qaibas  erit  capitalom  seqaens.  Gommanis 
ornatos  corporis  totías  ut  plurimum  fit  ex  5:    1)  staphae,  2)  fricatio,  3)  bal- 
neom,  4)  nnotiones,  5)  ablationes.    Stopbae  sont  commanes,  ot  in  qaibos- 
dam  Gi?itat¡bas  atqae  castris,  qaae  ser?iant  omnibas  dominabas  et  propriae 
sant  in  cameris  propriis  et  sant  sicat  commanes,  et  saepe  fiant  oaasa  zelo* 
tipiae,  no  molieres  caosam  babeant  exeandi.   Et  saepissime  fiant  ab  aliqaibas, 
qni  secom  tonent  tacita  concabinas.    Et  aliqoae  molieres  sant  qaae  non  habent 
licitam  nec  possant  nec  aodent  iré  ad  commanes,  nec  babent  proprias  in  ca- 
meris, qoibos  intra  tinam  fiant  staphae  síc:  Qalefiant  in  forti  igne  carbonis 
optimae  tegalae  aot  lapides  flaviales  ponantor  in  fondo  tinae,  supra  qoos  sit 
fundas  medias  perforatos  moltís  foraminibos  et  aspersa  aqoa  saper  dictos 
lapides  sedeat  malier  saper  fandom  perforatum  cooperta  et  involata  pannis 
plaribos  doñee  sadet.  —  Fricationes  fiant  blanda  mano  aot  si  placet  cam  spon- 
gia  soaví  et  soaviter  et  qaae  trabit  et  imbibit  in  se  omnes  immondicias;  post- 
modam  intret  balneam  aqoae  dalcis,  in  cojas  fondo  sit  saceos  plenas  farfaro 
•t  fariña  fabaram  fractarom  et  lopinorom  et  similium  et  possent  decoqoi  in 
aqoa  balnei,  si  placeret,  le?isticu8,  radíx  lilii  et  allheae  et  similia  intra  sac- 
cam,  et  dicit  Albertos  loqoeus  de  asino  libro  sao  de  animalibas  sub  aac- 
torítate  Plinii,  qaod  Poppaea,  Neronis  concubina,  ot  dealbaretor,  se  in  lacte 
aainae  balneabat,  et  qaia  taota  copia  hojas  lactis  noo  habetor,  ideo  consulo» 
qaod  fiat  balneam  in  aqoa  decoctionis  piscis  marini,  qai  70catar  raya  y  el 
ocbmas').  —  Unctiones  ad  propositom  sint  cerotom,  qaod  sic  fit:   Rp.  Olei 
ros.  aot  yiolae  aat  pingaedinem  gallinae,  dissolyatar  qaodyís  praedictorom 
et  addatar  cerae  albae,  qood  sofficit,  doñee  dissolyatar,  deponator  ab  igne, 
doñee  ebollitío  refrenetor,   tanc  addatar  cerassae  subtilissimae  críbellatae, 
quantam  yidetor  expediré;  iterom  ad  ignem  modicom  reponator  et  tanc  ad- 
misceantar  naces  moscatae  et  gariofili  diyisi  per  frostra  ot  totam  faciant  re- 
doleré.   Et  aliqai  addont  oamphoram,  qaod  non  approbo,  ne  ejos  odore  re- 
primator  desideriom  ooéandi,  qooniam,  sicat  dicit  yersificator, 

oamphora  per  nares  castrat  odore  mares. 
Aliad  ad  ídem  fit  ex  aqoa  tartarí  albi  et  dragagantho  albo  et  palyeribos 
abstersiyis.  -^  Ablationes  sint  ex  aqoa,  in  qoa  leyisticos  decoqaatar,  aat  ex 


O  16642:   oohinos;    1487  u.  7180:  eohinas. 
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puWeribus  cioerum,  fabaram,  seminis  raphani,  dragaganthi  albi  inoorporaiia  ia 
lacle,  qao  potest  madefierí  lotam  corpus.  Praoticos  potes!  ex  balneis  ablationes 
et  e  contrario  ad  saum  libitam  fabricare.  £t  si  balneam  aut  ablationes  sint 
abominabiles,  qaia  turbidae^)  siye  spissae,  possant  per  filtram  incisam  per 
lingnlas  distillari. 

Gap.  XIII  dootr.  I  tract.  III  de  decoratíone  mulierum  magis 
appropriata    aliqaibus    membris    et    de    ornatu   extrinsecoram 

adjaoentium  malieribas. 

Circa  quod  dao,  secnndam  qaod  dao  per  ordinem  proponuntnr.  Iteram 
de  primo  duo:  1)  de  quibusdam  introductoriis  praeambulis  ad  doctrinam 
hujns  oapitali,  2)  de  proposito  principali.  Introdactoria  sant  namero  5: 
1)  ornatas  communis  totius  corporís  mulierum  et  ornatus  membrorom  partí- 
oularium  per  ordinem  sic  se  habent.  quod  ornatus  totius  corporis  debet  fieri 
primo,  quia  si  post,  destrueret  omnes  ornatos  particulares  aut  deleret  et 
ornatos  membrorom  particalariom  debent  sic  fieri  successi^e,  ne  faotos  primo 
ab  altero  destraatur:  11  ornentur  muliebria,  22  mammillae,  32  sabassellae, 
42  capilli,  51  facies,  62  collom;  sed  ornatus  manaum  non  habet  ordinem 
cum  praedictis.  2)  Avicenna  1.  4  f.  7  cap.  1  disponit  psillotrum  sí?e  depi- 
latorium  abradens  pilos,  et  neo  ipse  nec  alius  actor  nec  prácticos  nec  practica 
medicinalis  neo  cyrargicalis  posuerunt  alíquod  depiiatorium  eradicativom, 
qoare  ab  intento  multotieos  defraudantur:  12,  qnooiam  post  psillotrum  suam 
non  remanet  cutis  plana  magis  quam  prius,  nisi  usqoe  ad  3  vel  4  dies  solum 
et  extunc,  quia  stipites  pilorum  abrasorum  incipiunt  prolongari  et  creacere 
extra  cutem,  locos  et  cutis  tactus  exasperatur,  sicut  si  cum  rasorio  auferrentur. 
22  defraudantur  et  defraadant  prácticos  et  practici  patientes,  quia  post  ab- 
rasionem  dicti  depilatorii  docent  probibere  regenerationem  pilorum  abrasorum 
cum  opilativis  narcoticis  et  similibus.  quae  ad  propositum  non  conferunt,  nisi 
radíeos  pilorum  prius  radicitus  evellantur,  sicut  nec  radix  arboris  abscisae 
potest  ab  augmento  continuo  prohiben.  3)  Depiiatorium  abrasiyum  Avioennae 
et  aliorum  fit  ex  3  partibos  calcis  vivae  et  I  parte  auripigmenti,  parte  ^,\  aloes, 
pulyerizatorum  et  decoctorum  cum  aqua,  doñee  penua  imposita  depíletur; 
tune  ab  igne  deponitur  et  debet  esse  spissum,  ut  polenta,  et  si  sit  magis, 
addatur  de  urina  propria  patientis,  et  debet  applicari  calidum  atque  recens  et 
patiente  existente  in  balneo  aut  in  stupha  aut  post  longam  fomentationem, 
ut  pororum  cutis  orificia  sint  aporta.  Sed  quoniam  ipsornm  depiiatorium  sio 
decoctum  saepius  urit  cutem,  ideo  consuevimus  ipsum  conficere  cum  aqua 
bulliente  in  scutella  super  orificium  oUao  bullientis  incorporamos  palvorem 
supradictum,  et  statim  depiiatorium  applicamus  nec  scalpet  se  patiens  ñeque 
fricet,  et  cum  sic  fuerit  per  spatium  duorum  „ miserere**  temptet  alicubi  eyellere 
pilos,  et  si  evellantur,  tune  superponat  aquam  calídam  trahendo  palmam 
leyiter  et  plano  cum  dicta  aqua  ad  auforendum  pilos,  quoniam  excoriaret 
cutem,  si  fortiter  et  cum  Ímpetu  traberetur.  Amotis  sic  pilis  balneetnr  locas 
aqua  calida  températe,  postmodum  aqua  furfuris  et  iteram  aqua  simplici,  sicut 
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prias;  post  pamm  desiooetar  et  alcanna  distemperata  cum  oyi  albamine  in- 
oDgatar;  hoo  ardorem  psülotri  minuit  et  oatem  planam  reddít^  luoidamet 
SQa?em;  postmodum  lavetar  et  altimo  abstergatar.  4)  Aliqai  practici  et 
pnotioae  dooent  modum  communem  ornandi  totum  corpas  valde  prolixum  sic: 
1  *)  faoiant  staphas,  at  diotam  est,  deiode  baloeam,  postea  toti  corpori  appli- 
caot  psillotrum  abradens  pilos  in  quo  confioiendo  magisteriam  est  et  ars, 
magnns  samptos,  longus  labor  et  profeotus  malieribas  módicas  síve  nallas, 
et  cam  boc  non  est  omnino  sine  pericalo,  qaia  si  diatias  debito  coqaatar  aat 
si  diatios  debito  applicatum  dimittatar  aat  si  apponatar  nimis  oalidam  aat 
nimis  spissam,  adarit  et  excoriat  totam  catem,  et  taño  exoasat  se  domina  apad 
dominam  aat  amioam,  qaod  familia  balneam  sibi  nimis  oalidam  propinayit, 
do  psillotro  non  conqaerens,  aat  ergo  diotam  psillotram  param  decoqaitar 
aot  nimis  aat  mediooriter,  et  iteram  aut  debite  applicatar  aat  indebite,  et 
iterara  aot  debite  oomponitar  aat  indebite:  si  param  deooqaitur,  ex  qaibas- 
oonqae  componatar  et  qaomodooanqae  applicetar,  nihil  penitos  operatar;  si 
nimis  deooqaitar  et  debite  oomponatar  et  indebite  applicetar,  seqaantor  in- 
oommoda  sapradiota;  si  mediooriter  deooqaatar  et  bene  oomponatar  et  oon- 
fioiatar  et  applicetar,  debite  operatar  et  post  ipsias  amotionem  modo  prae- 
dicto  fiant  balneam,  anctíones,  abla tienes  per  ordinem  saccessi?e  et  cetera, 
qaae  taediom  est  narrare  et  malto  taediosias  exeqai  operando,  neo  posset  ad 
omatam  totius  oorporis  et  singuloram  membroram  safficere  ana  dies.  Artifex 
tamon  cantas  commendans  palobritadinem  maltis  et  magnificans  opas  saam 
potest  inde  magnnm  commodam  reportare,  qaia  qaod  est  laboríosias  in  hoc 
proposito,  atilías  a  malieribas  repatatar.  5)  In  samma  dao  inoommoda  oom- 
moniter  saperyeniant  ex  commnni  psillotro  abradente  praedioto,  1!^  est  foetor 
ipsios,  qni  nooet  malieribas  et  ipsas  parantí;  et  aliqaando  post  omatam 
ipsaram  remanent  foetoris  reliqaiae  ciroa  ipsas ;  2!^  est  adastio  aat  excoriatio 
cotis.  Prímam  oorrigitar  addendo  dicto  psillotro  palveres  aromatiooram,  sicat 
rosae,  ciminam,  camphora,  thas,  mastix,  moschas,  nux  mascata,  gariofili  et 
símilia,  qaantam  operanti  videbitar  expediré.  Si  tamen  param  apponat,  foe- 
torem  non  saffooabunt;  si  nimis,  per  psillotram  non  depilabit.  Secandam 
oorrigitar  stcat  diotam  est  cam  alcanna  etc.,  aut  post  depositionem  psillotri 
statím  madefiant  tota  palrerizata  cam  aceto  et  aqaa  rosaram  aat  angatar  an- 
goento  ex  cera  alba,  oleo  ros.  cam  palyeribas  aromaticoram  praedictoram  aut 
madefiat  suocis  frigidis,  at  solatri,  plantaginis,  crassnlae  majoris  et  minoris 
oft  simiiibas  et  debet  operator,  qaidquid  accidit,  semper  esse  talibas  prae- 
manitos.  —  Ornatas  membroram  particalariam  malieram  fit  in  7  speciebas 
membroram:  in  maliebribus,  in  mammillis,  in  subasselis,  in  capillis,  in 
faoie,  in  eolio  et  in  manibas.  —  Maliebria  daplici  omatu  indigent:  intas  et 
extra.  Interiori  ornato  indigent  antiquae  meretrices ,  máxime  qaae  habent 
ampias  Tolyas  nátoraliter  aat  ex  molto  coito  lobricas  et  soaves,  at  conoom- 
bentibos  poellae  aot  saltera  non  poblicae  yideantar;  hoc  etiara  ornato  in- 
digent joyencolae  non  oxoratae  fatoe  defloratae,  qaando  debent  com  aliqao 
per  matrimoniara  copolari,  ut  yideantor  yirgines  incorroptae.  Qaod  sic  fit: 
yitrora  polyerizatora,  cora  debent  coire,  iraponont,  onde  se  ipsas  et  yirgam 
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coeuDÜs  reddant  sangaioe  maoolatas,  aot  imponatar  Tulyae  sangais  draconis 
et  saperponantar  stophae  aat  carpia  bumectatae  aqaa  pluviali  decootionis 
stipticoram^  Qt  rosae,  antberae,  samaob,  plantaginis  sanguinariae  et  similiam, 
aut  imponantur  sanguissugae  cayendo  De  sabintrent,  post  quaram  amotionem 
fíant  croatae  in  lateribas  vaivao,  qaae  íd  coita  aaferuntor  et  flait  sangais  et 
totam  negotiam  detarpator,  aat  frustrom  spongiae  aliquo  sangnioe  made- 
factum  aut  vesioala  inventa  in  ventribas  pisciam  plena  sangaine  imponatar, 
et  valva  sacco  oonsolidae  majoris  extrínsecas  ablaatar.  Ornata  extrínseco 
maliebríum  indígent  altqaae  mulleres^  at  sint  hominibus  magis  suaves.  Qaod 
fit  altero  tríam  modorum:  11  praeservando  a  paeritia,  ne  pili  circa  ea  ñas- 
cantor,  2^  aaferendo  ipsos  jam  natos,  St  probibendo  ipsoram  amotoram 
regenerationem.  Primam,  scilioet  probibitio  ortos  pilorom  a  poerítia  fit  fri- 
cando locom  com  sangoine  vespertíltonis,  et  hoo  expertom  est  apod  nos  in 
qoadam  moliere  satis  poblíoa,  sicat  aodivi  a  qoibosdam,  qoibos  ipsa  revelavit. 
Secondam,  scilioet  ablatio  pilorom,  fit  altero  sex  modorom:  12.  resecando 
cum  forpicibos,  22  com  noyaoolo,  32  eradicando  cum  pizecariolis  aot  com 
digitis  pice  navali  aot  resina  inunctis,  ne  lobríoent  et  boc  optime  fit  in  sto- 
pbis,  4  i  com  psillotro  abradente  praedicto,  52.  com  sola  pioe  navali  in  panno 
applicata,  62.  com  psillotro  oobilissimo  experto  et  de  novo  reporto,  qood 
optime  eradicat  et  parom  aot  non  laedit  neo  macolat  nec  foetet  et  qood  osqoe 
nec  in  olio  actore  aot  noUa  practica,  qoam  viderim,  foit  scriptom.  -Et  potest 
Ídem  nomero')  dio  servari,  sioot  dyaobilon  et  planes  applioarí,  et  post  ipsios 
amotionem  remanet  locos  albos  et  post  istod  solom  aot  aliqoa  alia,  qoae  si- 
militer  operantor,  potest  pilorom  eradicatorom  regeneratio  probiberi.  Modos 
applicandi  ipsom  est,  quod  extendatur  in  panno  forti  secondom  exigentiám 
loci  sicot  diaqoilon  et  porrigator  ad  ignem  et  applicetor  et  sic  per  diem  aot 
per  dies,  quia  non  nocet,  et  com  debet  aoferri,  scindantor  pili  andiqoe,  si 
sint  aliqoi,  qaia,  si  esset  aliquis  pilas  sob  psillotro,  cojos  radix  esset  extra, 
auferendo,  com  trahetar  pilos,  patiens  laederetur,  qooniam  depilatoríum  non 
esset  operatom  saper  radícem,  cojos  traberet  pilom^).  Probibitio  autem  re- 
generationis  pilorom  evolsorom  sic  fit:  Ungator  locas  psillio')  et  aoeto  et 
sangoine  ranarom,  qoae  babitant  in  lacobos,  aot  sangaine  testodinis,  qoae 
secondom  qoosdam  est  limatia  et  secondom  alios  est  tortoca,  aot  oleo,  in  qoo 
testodo  aut  berítius  osque  ad  consumptionem  decoquantor  aot  socco  josqoi- 
ami  oom  opio  et  aoeto  aot  aqaa  exteríoris  corticis  froctos  nocís,  aot  liniator 
locos  spoto  et  soperaspergator  rasara  ferri  et  stet  per  onam  boram  et  ab- 
stergator  et  eodem  modo  iteretur,  et  sic  fiat  septies  aat  piarles,  aot  appli- 
cetor per  filom  trítum  com  aqoa  frígida  aot  oleom  de  semioe  josqoiami 
(hyoscyami)  cocto  sob  cineribos  inter  folia  caolis  aot  oleom  oommone  de- 


')  Yielleicbt  besser  dafür  vitro  so  lesen. 

*)  7130  u.  13002  schalten  nocb  folgenden  Pasaos  ein:  Ista  reoepta 
reperí  in  qaodam  libro  et  babebant  laudes  praemissas:  Rp.  colofociae  onc  4, 
masticis  uno.  1,  pulveriza  in  vase  subtili,  post  adde  armoniaoi  puríssimí  gtt.  II 
et  cola  auper  aquam  frigidam  et  malaxa  Ínter  manas  et  apparet  nigrom;  sed 
post  abateraienem  manoam  reddit  albom,  aliqoi  addont  aloe. 
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ooetíoDis  ejosdem  seminis,  aat  ota  formioaram  oam  oleo  deoootionis  heritii 
Mt  arsenieam  sablimatom  polveríiatam  tempere tnr  in  aqaa  per  3  horas  aat 
plus,  deinde  projecta  aqoa  iocorporetor  cam  oleo  Yiolae  et  angatar  locas.  Si 
aatem  esseat  pili  paaci  in  aliqao  loco  determinato,  sicat  acoidit  aliqaando  in 
faeie,  mana  aut  pede,  non  tamen  in  palpebrís,  possent  pili  eradioari  et  statim 
in  foraminíbas  radicam  ipsoram  acas  calida  infigi  aat  raptoriam  applicarí, 
qood  ponetar  cap.  15  h^jas  doctrinae.  Et  dixit  mihi  quidam,  qaod  opas 
hojQsmodi  debet  incipi,  qaando  luna  debet  intrare  aliqaod  signam  pilosam 
et  debet  continaarí,  doñeo  transierit  totum  signam  pilosam.  Signa  pilosa 
sant  taarus  et  similia;  signa  non  pilosa  cáncer  et  similia.  —  MammíUae  ali- 
qoinun  omata  indigent,  at  non  ingrossentar  grossitie  indecenti  aat  jam  faota 
psUietar,  ad  qaae  ralet  saceos  cicutae  applicatas  aat  melissa  trita  aat  fomen- 
teator  aqaa  ros.  et  aceto,  et  emplastrentar  cerossa,  bolo,  ohimolea,  térra  sigil- 
lata,  ómnibus  aat  plaribas  aat  singalis;  et  fortiora  istis  sant  jasqaiamas, 
paparer  albom,  mascillago  psilltí  et  similia,  aat  applícentar  acetam  iospissa- 
tnm  palvere  eoois  viridis  tepefactum  et  mediocríter  constríngatar,  áat  ciminam 
polTeriíatam  cam  aceto  et  melle  aut  bolos  aut  térra  sígillata  aat  figalí  aat 
galiae  Tírídes,  omnia  aat  piara  aat  anicam,  distemperata  aceto  tepido,  appli- 
ceator,  ligentar  et  per  3  dies  non  sol?antar.  fit  aliqaae  malieres  non  potentes 
lat  non  aadentes  babero  cyrargicam  aat  nolentes  suam  indeoentiam  re?elare 
faoiont  in  camiaiis  sais  dúos  sácenlos  proportionales  mammillis  tamen  bre?es 
at  eos  imponant  omni  mane,  postmodum  quantum  possunt,  eos  stringnnt  cam 
fasoia  competenti.  Et  aliae,  sicut  illae  de  Montepessulano,  cum  strictis  tunicis 
et  laqaeis  ipsas  stríngant,  non  stringentes  muliebria,  quamyis  sit  ibi  m^jus 
pericalum,  attendentes  propter  casas  fatoitos  *)  et  diurnos,  qaod  non  faciunt 
anni  qood  faoit  una  dies,  et  ideo  faciunt  suas  túnicas  inferías  laziores.  — 
Aaseliae  aliqaaram  duplici  indigent  ornatu:  1¿  ut  platellí  aut  pesolatae,  quos 
Tocat  Aficenna  1.  4  f.  €  dootr.  5  pedículos  in  altimis')  interficiantur,  oíí¡íib 
modas  et  ars  cap.  20  hojas  doctr.  intitalato  de  pediculis  inferías  ostendetur; 
S!:  cura  foetorís  assellarum  indigent  aliquae,  qaae  sic  fit:  Utantur  bono  re- 
gimine  in  contraríam  caasae  morbi  et  evacuationibus  multiplicibus  ad  pro- 
positum,  masticent  apium,  deinde  castanis'},  post  potent  modicum  boni  Tíni 
et  utantar  commaniter  radico  cardonam,  fuUonum  aut  sparago,  qui  mundi- 
fioat  a  oorraptís  bumoribas  totum  oorpus  per  arínam  foetidam  atque  maltam. 
Post  pargationem  balneentur,  post  balneum  abluantor  assellae  aqaa  de- 
ooctionis  yreos,  alaminis,  lithargyri,  myrrhae,  spicae  rosarum  et  similium, 
post  aromatiientur  assellae  alipta  muscata  sandalis  rosarum  puWerízatis  con- 
fectis  oam  aq.  ros.  —  Órnalas  capillorum  fiat  post  oroatum  corporis  supra- 
diotam  et  post  ornatum  membroram  particularium  praedictum  si  ornatu  indi- 
geant,  de  qao  suífioiat  ad  praesens:  1)  quod  mundentur,  2)  quod  bono  colore 
oolorentar,  3)  quod  bonum  odorem  habeant,  quia  de  ómnibus  morbis  et  de 
omni  alio  modo  ornatas  et  decorationis  ipsoram  in  dootr.  III  hiyus  tract.  III 


■)  7130:  fortuitos. 

*)  7130:  multis;  7189:  vulturis  (?). 

*)  16642,  7130  u.  7189:  cassianis;    1487:  calianis. 

14» 


212  Dr.  J.  L.  Pagel, 

fiet  sermo.  De  primo:  mandificeDtar  cam  lexirio  commani  simplici  aat  eum 
aqoa  tepida,  in  qiia  Títella  oyoram  orada  iooorporentar,  si  aliqaibus  lexiTtam 
8it  abominabile  aat  nooivam.  De  secando:  color  palchrior  magis  commanis 
hominibas  et  malieribas  et  magís  gratas  est  oolor  orooeas,  qoi  sio  fit  post 
diotam  mundificatiooem:  Rp.  Rad.  nenafarís  albi,  rad.  herb.  arboris,  qaae 
Tulgari  gallico  dicitar  ^suche^  *)  et  aliter  „vignette^  ana,  cimioi  qaartam 
partem  anias  floris,  qoi  videtar  crocos,  qoi  crescit  in  oardone  alto  pangente 
param,  si  potest  haberi,  terantar  et  in  sacoo  in  lezi?io  temperentar  et  capot 
lavetor,  et  aliqai  addont  cortices  granatorom;  sed  inde  fit  leziviam  nimis 
spissum.  Aot  acoipe  flores  naois  aat  corttcem  froctas  exteríorem,  qui  est 
amarissimos,  teratur  cam  praedicto  flore  oardonom  et  capíUi  saoco  madefiant 
et  panno  eodem  hameotato  inyoWantar  et  frícentar,  fiant  crocei,  cajosconqoe 
colorís  prius  sint,  sí  ye  oani,  si  ve  nigrí  etc.,  et  nonqaam  sol  vetar  color,  nisi 
capilli  bomectentor  aat  nisi  patíens  sadet.  Sed  ciroa')  radícem  piloram 
tínctaram  oportet  per  prooessom  reno  vari.  Ad  propositam  etíam  confert  canda 
paleae*)  avenae,  lignam  liqairítií,  contasa  et  temperata  lexivío.  De  tertio: 
capilli  aromatízantar,  si  abscondat  malier  ínter  ipsos  musoam  et  garíofilos, 
nacem  masoatam,  cardamomam  et  galangam  et  similia.  —  Facies  molieram 
tam  in  se  quam  in  singalis  4  membroram  partioalariam  in  ¡psa  oontentorom 
pro  sois  morbis  et  indecentíis  carandis  corrigendis  aat  palliandis  indiget 
plorimis  ornataam  speciebas,  qaae  jam  pro  parte  positae  sant  ín  cap.  13. 
praecedenti  intitolato  de  decoratlone  faciei  viroram,  et  sicat  ín  capítolis  hojas 
doctrinae  immediate  seqaentíbos  et  in  dootr.  III  hojas  tract.  III  apparebit,  ín 
qoa  determinabitor  de  18  passionibos  faciei  praeter  passionem  4  membroram 
ipsias,  et  de  passionibos  propriis  solis  oculi,  qaae  sant  33,  et  de  passionibos 
solarom  palpebrarom,  qaae  sant  27,^et  de  passionibos  communibos  ocolo  et 
palpebris,  qaae  sant  10,  et  de  passionibos  membroram  odoratos,  qoae  sont 
17  et  de  passionibos  conoavitatis  oris  et  5  membroram  ípsios,  qoae  sont  57, 
qoae  omnia  ad  ornatom  faciei  pertinent  et  ad  qaae  omnia  aot  eorom  plorima 
oportet  saltem  in  caso  recorreré  cyrorgicom  operantem  volentem  facíem 
mulierum  decorare,  ultra  qaae  omnia  adhac  conferont  ornatos  alíqoi  faciei. 
Primom  sit  ornatos  commanis,  qui  commoniter  et  indiflferenter  fit  ab  ómnibus, 
sive  indigent  síve  non,  qoamvis  nullo  vitio  notabili  deturpentor,  qooníam  non 
est  aliqaa,  qoae  ita  polchra,  qood  propria  polchritodine  sit  contenta.  Secon- 
dom  est  correctío  macolarum,  qaae  non  sont  lentigínes  neo  panni.  Tertiom 
est  applanatio  asperitatis  cotis.  Qoartum  est  contra  foetorem  naríom.  Quio- 
tom  contra  foetorem  oris.  Seztom  est  apparens  fictio  joventotis.  De  primo, 
scilicet  de  ornato  commani  faciei,  recorrendum  est  ad  capitolom  de  ornato 
TÍrorom,  obi  fit  sermo  de  cora  colorís  obscori  faciei,  et  ad  capitolom  imme- 
diate praecedens  istod,  obi  disponitor  ongoentom  cerotom  in  onctionibas 
faciei,  ultra  qoae  volont  aliqaae  molieres  fortius  procuran,  qoibus  in  prímis 
lavetor  facies  sapone  gallico  in  aqua  calida  dissoluto,  deinde  aqoa  forforis,  et 
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deinde  dosiccata  faoies  angator  per  8  dies  oleo  tartarí,  postea  ad  mitigationem 
lavetar  aqoa  calida,  ín  qoa  oleam  amygdalaram  et  pingaedo  gallinae  fuerint 
dissolatae.  Et  aliqnae  praediotis  ómnibus  aot  similibos  non  contentae  credant 
mirabilia  faceré  applicantes  depilatoria  abradentia  faoiebus,  quod  non  lando, 
sed  credo  tatius  abstineri ')  ad  propositnm.  Ultra  praedíota  oonferant  abla- 
tiones  cam  aqaa  decoctionis  fabaram  oam  oortice  sno  et  aqaa  floram  fabaram 
et  lilii  et  floram  Tolnbilis  minoris  et  alia  infinita.  Maonlae  corrígnntar  ha- 
mectatione  aqaae  tartarí  inspissatae  dragaganto,  aut:  Rp.  Litbargyrí  uno.  4, 
optimi  aceti  albi  ^  1,  balliat  param,  post  resideat  et  onm  3  partibos  hojas 
aqaae  addator  pars  1  olei  tartarí,  aat  madefiat  facies  aqaa  ista,  quae  delet 
omnes  mácalas  et  yalde  decorat.  Tartaram  oalcinatum,  oam  faerit  in  looo 
hofflido  ut  cellarío  per  5  die»  impastetar  cam  aqaa  albaminam  ovoram 
destillata  oam  pauoa  camphora  et  mastioe,  deinde  destilletar,  sicot  aqua  ro- 
sanim.  Qrossities  catis  et  asperítas  fit  oam  altero  duorom  modoram:  aut  a 
natara  aat  acquisitione.  Si  a  natura,  sic  corrigitur:  temperetur  ovam  aut 
ora  oam  testia  suis  in  aceto,  doñee  testa  exterior  remolliatar,  oum  quibus  in- 
oorporetar  semen  sinapis  albi  aut  radix  lilii  mundata  et  summe  trita,  ungatar 
facies  aut  si  indígeat  totum  corpas.  Si  ab  acquisitione,  ut  a  solé:  pulris  cri- 
stalli  Ternicis  et  cerussae  incorporentur  oum  sepe  hirci  aut  cerrí,  et  facies 
ioongatar.  —  Foetorís  naríum  oaratio  impossibilis  aut  difficilis  existit,  palliari 
lamen  potest,  ad  quod  confort  cinnamomum  masticatum  aut  Rp.  Seminis 
majoranae,  garíofili,  basiliconís  minoris,  nucis  mnscatae,  cinnamomi  ligoi, 
aloes,  storacis,  calamentl,  ambrae  ana  dr.  2,  musci  dr.  V2)  palverizentur, 
eonficiantor  cam  aqua  rosarum  óptima  et  fiant  pilulae  par?ae,  quarum  trans- 
glntiantur  quolibet  mane  2  integrae  et  2  teneantur  in  ore,  qaae  aromatizabunt 
anhelitam,  ita  quod  nuUus  percipiet.  Foetor  cris  omnis  eodem  modo  palliarí 
potest  et  cam  hoc  babeatur  recursus  ad  ea  quae  nuper  dicta  sant  de  foetore 
assellarum  addito  quod  si  fiat  propter  dentem  putridum,  dens  eradioetur,  et  si 
fiet  propter  cancri  ulcerationem  aut  putrefactionem  aut  quasounque  alias 
gingivaram  passiones,  curetur  sicut  in  dootr.  III  hajus  tractatus  inferías 
ostendetur.  Si  antem  fiat  a  stomacho  et  causa  sit  calida,  comedat  pérsica;  si 
aatem  fiat  a  pectore  utatur  dyaysopo,  dyayris,  dyacalamento  et  similibus, 
et  in  omni  specie  foetorís  ex  quacunque  causa,  praecedant  pnrgationes  uni- 
Tersales  materíae  peccantis  et  bonum  régimen  contrarium  causae  morbi. 
Postmodam  comedantur  nux  musoata,  aut  folia  lauri  oum  módico  musco  sub 
lingua  reponantur  aut  absinthium  masticetur  aut  mastix  aut  sarpillum.  Haec 
omnia  sont  facilia  et  experta.  Antiquae  mulieres  máxime  meretrices  multum 
innitontar  fingere  juyentutem,  ad  quod  seoondum  medióos  oonferant  purga* 
tienes,  bonum  régimen  et  usus  mirabilis  condítorum  et  medicaminis  altiyoli, 
qood  composuit  Magister  Bernardus  de  Qordonio  in  fine  tractatuli,  qaem  ipse 
composait  de  tyríaoa  et  similia.  Et  localia  cyrurgi calía  ad  propositum  sant: 
iottogatar  facies  plaríes  sacco  radicis  yitiscellae  oum  melle.  Et  aliquae  fa- 
ciant  abradi  cum  óptimo  noTaculo  totam  laminam  cutis  faciei  saperfioialem ; 
tliae  applicant  depilatoríum  eradicans  omnes  pilos,  aliae  applioant  ruptorium 
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de  oantharídibuB  et  fermento  vesioans  totam  faoiem  et  regenerant  postmodam 
outem  novam.  —  De  ornata  adjaoeDtium  malieribus  non  oportet  nos  dooomenta 
tradere  neo  doctrínam;  ipsae  enim  subtilissime  soUicitae  ac  ezquisite,  qaia 
res  saa  agitar,  de  hajasmodi  ornatibas  ornant  et  disponontpostpositis.oeteris 
negotiis  qaibosoanqne  et  cam  hoc  ana  alteram  instrait  et  informat,  et  oom 
hoc  babent  pedisseqnas  antiqnas  meretrices  et  metatríces  in  talibns  ornatibas 
appropriatas,  quae  diebns  singalis  novis  yestibas,  qaasi  pictis  socnlaribns, 
zonis»  capatiis  de  sérico  et  de  bysso  in  omnibas  fibalis  et  oixoteois, 
ooronis  aureis  et  oapellis,  oapitegiis,  peplis  ac  pelliciis  variis  ipsas  omaat. 
Et  si  sint  parnm  rabeae,  indaant  ipsas  perseco  rabeo  ant  etiam  scarleto.  Bt « 
si  sint  nimis  rabeae,  indaant  ipsas  yestibas  *)  nigris,  yirídibas  sire  albis.  Et 
banc  soientiam  habent  hajasmodi  malieres  ab  arte  aat  a  natarali  indostria  ab 
antiqao,  sicat  patet  aactoritate  Ovidii  dioentis  in  libello  sao  de  remedio  amorís: 

Decipimar  calta,  gemmis  aoroqae  tegantar 
Omnia,  pars  minima  est  ipsa  paella  sai  etc. 
Et  est  boc  anam  notandom,  qaod  est  samme  bonam  facile  et  exportnm  et 
máxime  neoessariam  in  bac  arte  ad  faciendam  peplas,  capitegia  et  cetecos 
pannos  linees  redoleré,  ac  si  esset  magna  qaantitas  de  floríbas  yiolaram,  qaod 
qaandocunqae  leziyio  ablaantar,  debent  nltimo  hamectari  aqaa  frígida  in  qaa 
radiz  yreos  fait  samme  trite  colata  et  post  hamectationem  hajasmodi  desiocarí. 

Cap.  XIV.  doctr.  I  tract.  III  de  cara  praritas  et  scabiei. 

Circa  qaod  sant  tria  generalia  attendenda:  1)  de  notificatione,  2)  de 
cara,  3)  de  dedarationibas  obscaroram.  De  primo:  non  est  maltam  &rti- 
ficiale,  qaoniam  anasqaisqae  scit  et  scit  dicere,  atram  sit  praríginosos  aat 
scabiosas  et  si  sentiat  in  looo  calorem  aat  frigas  et  similia,  et  qailibei 
cognoscit  hos  morbos  ab  alus  qaibascanqae;  ezpedit  tamen,  qaod  soiatar 
modas  generationis  eoram  et  caasae,  at  eyiteotar.  Caasae  istoram  principales 
magis  sunt  efficientes  et  materiales.  Cansa  efficiens  qaandoqae  yirtas  digestida 
debilis  et  semper  yirtas  expalsiya  fortis.  Caasa  materíalis  daplez:  remota 
et  propinqaa ;  remota ,  malam  régimen ,  ut  cibi  dulces ,  acati ,  salsi,  assati, 
frizi  et  símiles  et  vinam  dalce  grossam  rabeam  tarbidam.  Caosa  materíalis 
propinqaa  sant  b amores  salsi ,  amari  adasti  aat  non  adasti.  Modas  genera- 
tionis: natura  mittit  humores  istos  ad  membra  extrínseca  nutrienda,  sed 
qaoniam  non  sant  apti,  ideo  ipsos  refutant  et  expellunt  ad  partes  subcutáneas, 
qui  si  sint  grossi  remanent  prope  cutem  et  faciunt  scabiem,  et  si  sant  sab- 
tiles  et  sicci,  transeant  usque  inter  cutem  spissam  et  ejus  laminam  ez- 
teríorem  tenuem  et  superficialem  et  faciunt  praritum,  unde  in  situ  materíae 
differunt,  ut  patet,  et  in  situ  ipsius  conyeniunt,  quia  ambo  sunt  de  materia 
salsa,  yitiosa,  pungitiva,  immunda.  In  ipsa  differunt,  quia  in  scabie  est 
grossa,  fixa,  multa,  sed  materia  pruritos  est  subtilis,  mobilis,  pauca.  ítem  in 
materíe  conyeniunt,  qaia  ambo  fiunt  ex  humoribus  non  naturalibus  adostis 
non  excellenter.    In  caris  conyeniunt,  quia  malti  modi  medioandi  sant  ambo- 
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boa  oommunes  sicat  patet  per  actores,  ut  balnea,  stuphae,  fomentationes,  fri- 
eatioD68  et  epithimata,  nngaenta  et  similia,  et  in  curis  dififeront,  qoia  malta 
medicamina  sant  magis  propría  ani  qaam  alten,  at  posterins  apparebit.  De 
cara  tría:  1)  de  evacnationibas,  2)  de  regimine,  B)  de  looalibus.  De  prímo 
fiat  flebotomia,  si  particalaría  coucordentur,  et  eaedem  pargationes  satis  com- 
petant  ambobaá,  qaae  scilicet  pargent  hamores  salsos  acatos  adustos,  qaae 
SQDt  sacóos  fami  terrae  clarifioatas  oam  zaceara,  potetar  oiddí  die  usqae  ad 
15  dies  aot  ídem  saccas  ant  suecos  scabiosae  aut  lapatii  acoti  com  sero  ca- 
prino detor  eodem  modo;  et  tempere,  qoo  praedicti  soeci  commoniter  non 
habeotor,  detor  syropos  de  fumo  terrae  aut  syrupus  de  scabiosa,  aot  fiat  de- 
coctio  de  praedictis  herbis  ómnibus  aut  aliquibus  et  duleorelur  cum  zuocara, 
aot  pro  pauperíbus  et  in  hieme  cum  melle,  potest  clarifican  cum  albuminibus 
OYorum  secondom  artem  apotbeeariae  et  detur  sicut  praedicta,  et  praedicta 
ad  proposttam  debent  sufficere  et'  pro  vulgo,  quantum  spectat  ad  cyrurgioam 
instrumentom ,  quia  non  sunt  cara  neo  periculosa,  sed  snnt  secura,  utilia  et 
probata.  Et  si  non  suffieiunt,  accipiat  cyrurgious  seri  caprini  ^  1,  corticum 
mirabel,  ciiri  pulrerizatorum  une.  1,  tempereotur  per  neotem  sub  divo, 
mane  tepefiaot  et  colentur,  et  addatur  zuocara  rosar,  une.  2  et  exhibeantur. 
Et  si  aliquis  dives  aut  nobilis  fuerit  scabiosus ,  permittat  aut  procuret  cyrur- 
gious, qood  medicus  príus  purget  ipsum,  postmodum  cyrurgious,  si  fuerit 
oompetentar  requisitas,  compleat  curam  cum  localibus,  quae  dicentur.  Re- 
gimen  istorum  praeservativum  et  curativum  est,  quod  caveant  et  etiam  ab- 
stineant  a  causis  efficientibus  et  materialibus  supradictis  et  ómnibus  eon- 
similibus,  quae  humores  incinerant  et  adurunt.  —  De  localibus  tria:  1)  de 
communibus  seabiei  et  pruritui,  2)  de  appropriatis  niagis  soabiei,  3)  de 
appropriatis  magis  pruritui.  Communia  utrique  sunt  aliquae  fomentationes, 
stuphae  et  ungüenta.  Deeoquantur  fumus  terrae,  soabiosa,  lapatium  acutom, 
malfae,  morsns  gallinae,  enuia  campana  et  cum  decoctiooe  istorum  fomen- 
teotur  morbiy  et  si  seabies  húmida,  addatur  aoetum  paueum  et  addatur  tapsus 
barbatos  et  marrubium  álbum,  et  si  sit  sicea,  aut  pruritos,  loco  horum  aeedula 
et  apiam  et  fúrfur  *)  tritici  in  sacco  ligatum  oum  praedicta  decoetione.  Ex 
praedictis  herbis  possnnt  fieri  stuphae,  sicut  propositum  exigit,  si  artifioialiter 
ordinentur.  Ungüenta  ad  propositum,  quae  non  sunt  reperoussiva  sed  trao- 
tantia  materíae  ad  extra,  mundificativa  et  abstersiva  communia  utrique  morbo 
sunt  quae  sequuntur:  Rp.  Olei  lauri  veteris,  axungiae  porci,  cerae  mundae, 
thuris,  argenti  viví  ana  part.  1,  salís  oommunis  summe  triti  partt.  4,  confi- 
ciantur  cum  sueco  fumi  terrae  aut  plantaginis  quantum  potest  imbibi  agitando; 
et  si  addatur  aliqnid  de  fuligine  temperata  aceto,  confort  ad  omnes  eatis 
infeotiones  et  debet  unguentum  confici  lento  igne,  quod  neo  hie  neo  alibi 
debat  appropinquare  igni  sed  mortificatum  incorporatis  ceteris  ad^ungatur. 
Et  si  Corpus  soffioienter  moodificatom  foerít  et  seabies  soper  ombilicom, 
lofficit  qood  solae  volae  manoom  inongantor;  et  si  seabies  foerit  solom  sobtos 
Qmbilioom,  soffieit  quod  solae  pedum  soleae  inungantur;  et  si  per  totum  oorpus 
fuerit  seabies ,  fiat  anotio  in  loéis  ambobus  supradictis.  —  Ungüenta  magis 
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proprift  soabiei,  qoamvis  oonferant  ntríqae,  sant  haec:  Rp.  Batyrí  reoentís, 
dyaltheae  ana  qnarti  1,  Urebinth.  ano.  2,  lithargyrí  dr.  2,  incorporentur. 
Alind:  Rp.  Cortex  prani  nigri  desíooati  paherizetnr,  incorporetar  oam  ludo 
antiquo.  Aliad:  Rp.  Hellebor.  alb.  partt.  2,  litharg.  p.  1,  ínoorporeniar  oam 
lardo  antiqao.  Aliad:  Rp.  foliginis  ano.  1,  olei  de  naoibas,  aoetí,  saooi  fami 
terrae  ana  ano.  Va*  Aliad:  Rp.  Sacci  lilii,  oerae  albae,  masticis,  olei  naoam 
incorporentar.  Aliad:  Rp.  Saoooram  soabiosae,  enalae,  hellebori  albi  et  nigri, 
yeteris  axangiae  poroi,  qaantam  vis ;  inoorporentnr  agitando  dia.  —  Ungüenta 
magis  appropriata  prarítui :  Rp.  Lardam  antiqaate  rafam  reí  orooeom,  scin- 
datar  tenaissime  et  aceto  temperetar  per  3  dies,  bis  in  die  revolvendo  acetam 
fortiter  depareior  et  optime  teratar,  postmodam  addantar  oerossa  et  litharg., 
ol.  ros.  et  aq.  ros.  qaantam  vis  et  optime  et  dia  inoorporentnr.  Aliad: 
Addatar  cam  lardo  modo  praedioto  températe  et  trito  argent.  tít.  mortifioatam; 
confort  scabiei,  malo  mortao,  flegmati  salso  et  ómnibus  ínfectionibas  orostosis. 
—  Medicinae  conferentes  prarítai,  qaae  non  sant  angaentum,  sant  balneam 
aqaae  dalcis,  aqaae  maris,  aqaae  artificialiter  salsae,  aqaae  decoctionis  ace- 
dalae,  et  mellas  erit,  si  cam  qaolibet  praedictoram  addatar  modicam  de  aceto, 
et  si  stapbetur  patiens  ex  herbis  praedictis  et  in  stapha  fricetur  cam  apio  trito 
cam  sale  ligatis  in  panno;  optime  confort.  —  Deolarationes  obscuro  rom: 
1^  Hotandum,  quod  tres  sant  causae  scabiei  et  prarítus:  l.^:  fortitudo  et 
debilitas  TÍrtatis  expalsi?ae:  fortitado,  qaia  si  esset  simplioiter  debilis,  non 
moveret  eorum  materiam  a  profondo  corporís,  immo  staret  íbi  et  oaosaret 
apostémate  sive  pejas;  debilitas,  quia  si  esset  simplioiter  fortis,  ezpelleret 
materiam  totaliter  extra  cutem,  et  sic  non  fieret  scabies  neo  prarítus,  et  prae- 
dicta  est  mejor  caosa,  qnare  fiant  in  senibos  hojusmodi  morbi;  et  causa, 
^uare  in  senibus  non  curantur,  est,  quoniam  humores  salsi  et  Titiosi  in  ipsis 
continué  generantur,  qui  a  yirtute  ipsorum  debili  non  possunt  expelli  totaliter 
extra  cutem.  Causa  2^  generationis  istoram  est  a  ciborum  malitia,  ut  sant 
acuti  cibi  salsi,  dulces  et  símiles.  Causa  3L  est  yirtutis  debilitas  digestivae. 
2^)  Notandum  de  argento  yiyo,  quoniam  intrat  fere  omnes  medicinas  hojas- 
modi  infectioDum,  quod  non  debet  peni  in  eis  nisi  prias  mortificetur;  morti- 
floatur  autem  ducendo  ipsum  diu  continué  cum  capillis  humanis  in  saliya  aut 
ducendo  ipsum  cum  pulyere  ossis  sepiae  et  saliya,  aut  conontiendo  ipsum  in 
ampuUa  cum  yitriolo  romano  et  aceto;  praeterea  argentam  yiyum  non  oom- 
misceatar  cum  aliquibus  medicinis  actu  calidís,  quia  conyerteretur  in  famum 
et  illico  exalaret.  ítem  ponatur  in  minima  quantitate  respectu  medicinanim 
sibi  adjunctarum,  neo  deben t  ipso  ungí  membra  nobilia  neo  facies,  oollum, 
frons  neo  clibanum  corporís,  sed  solum  tibiae  usque  ad  genua  et  braohia 
usque  ad  cubitos  et  non  ultra.  Yidi  enim  multes  inunctos  medicinis  in  quibus 
ipsum  erat  a  cjrurgiois  idiotis,  quibus  accidebat  tumor  linguae,  gntturis  atqoe 
oris  et  corruptio  et  adustio  totius  orís  interios  et  omnium  gingiyarnm,  ita 
quod  oadebant  radicitas  omnes  dentes  et  ipsis  perpetuo  prayabantnr  et  statim 
post  mortuí  sunt,  quoniam  non  poterant  masticare.  Sed  si  cyrurgicus  adyer- 
tisset  in  principio  de  tumore  et  extunc  statim  suspendisset  unctionem  abluendo 
omnes  decoctione  aneti,  oamomillae  et  mentastrí  et  postmodam  procurando 
cum  cura  communi  pustularum  oris,  optime  praecayisset  ab  ómnibus  acciden- 
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tíbofl  et  infortnsiis  supradictis.    3®)  Notandam,  qaod  soabies  est  de  morbis 
oootagiosis,  qui  habentar  per  doos  versus  sequen  tes: 

Febrís  acata,  tisis  (phthisis),  scabies,  pedioon,  sacer  ignis 

Cáncer  lippa  lepra  frenesis  sqninantia  et  ántrax. 
Sab  scable  comprehendnntnr  multae  species  infeotionam  sioat  saphati,  tinea, 
variolae,  morbilli,  parpara,  serpigo,  impetigo,  gotta  rosacea,  malam  mortuam, 
flegma  sakam  et  consimilia.  4^)  Notandam,  qaod  Avicenna  loqaitor  de  istis 
morbis  contagiosis  libr.  1  f .  2  dootr.  1  cap.  8  ad  complendam  sermonem  de 
díspositionibos  aegritudinam  dicens:  est  praeterea  ex  aegritadinibus  qaae- 
dam,  qaae  de  ano  ad  aliam  transit.  sicat  lepra,  soabies,  Tariola  et  febres 
pestUentiaram  et  apostemata  frígida  patrída  et  praeoipae,  cum  domas  striota 
faerit  et  similiter  oam  vioinas  fuerít  sub  vento,  et  ophtbalmia  praeoipae  eí, 
qoi  ipsam  intaetnr,  et  congelatio  dentiam,  cam  imaginatar  aliqais,  qaod  ace- 
tosom  illad  operatar,  et  ptisis  et  albarras.  Et  sant  morborum  qaidam,  qai  in 
semine  hereditantar,  sioat  albarras  alba  et  tyría  nataralis  et  podagra  et  ptisis 
•t  lepra.  Caasa  aatem,  qaare  omnes  isti  morbi  et  oonsimiles  dioantar  oon- 
tagiosi  est,  qaoniam  omnis  morbas,  cojos  materia  est  prope  catem  aat  a  qao 
resolvitar  exieríos  famas  malitiosas  quasi  venenosas  inficiens  aerem  et  cor- 
compens,  est  contagiosas;  soabies  et  praritas  et  cetera  consimilia  sant  hajas- 
modi,  ergo  sant  contagiosi. 

Gap.  XV  dootr.  I  traot.  III  de  serpigine  et  impetigine. 

Ciroa  qaod  tria  sant  generalia  attendenda:  1)  de  notificatione,  2)  de 
cora,  3)  de  declarationibas.  De  primo  qainqae:  1)  de  desoriptionibus  ipso- 
mm,  2)  de  oomparatione  ipsoram  ínter  se  et  cam  qaibasdam  alus  infeotioni- 
bns,  3)  de  díyisionibas  ipsorum,  4)  de  caasis,  5)  de  signis.  —  Notificatio 
de  istis  praedictis  infectionibas  et  plaribus  alus,  at  morphea,  panno  et  simi- 
libos,  scilioet  de  notificatione,  cara  et  similibas  contrariantar  sapientes  sa- 
pientibas,  ita  qaod  non  invenio  de  actoríbus  primis  Graecis,  at  Hippocrate, 
Galeno  et  Constantino,  neo  de  seoundis  actoríbas,  scilioet  Arabibus,  ut  Avi- 
cenna, Rasi,  Serapione  etc.,  neo  de  Latinis  praoticis,  ut  Salernitanis  et  ceteris 
ómnibus  quibascunque,  qui  usque  nuno  de  ista  materia  tractavernnt,  dúos, 
qai  de  istis  infectionibas  unanimiter  concordantur,  immo  tantum  in  hoc  pro- 
posito disoordantur,  qaod  sibi  invioem  contradicont,  qaare  homo  non  potest 
•X  dictis  ipsoram  unicam  elicere  verítatem,  quia,  qaod  unus  vocat  serpiginem, 
alter  vocat  impetiginem  et  tertius  pannum  et  quartus  comprehendit  unum  sab 
altero  et  ponit  omnia  unicam  speciem  et  unicam  curam,  et  quintus  ponit  tres 
species  solios  impetiginis  et  tres  diversas  curas.  Eodem  modo  aut  adhuc  magis 
obscare  tractant  ipsi  de  morphea  et  sais  speciebus  et  ita,  quod  quidquid  homo 
ordioet  de  praedictis,  caveat  sibi  quod  ex  dictis  actorum  et  practicantium 
coDcludetur  hoc  ipsum,  deiode  sui  contrarium  manifesté  et  vix  dicet  quod 
safBcíat)  et  quia  hoc  est  litigiosum  et  obscurum,  ideo  excogita  vi  modum  pro- 
cedendi  sensibilíter  et  grosso  modo,  ut  possit  faoilius  apprehendi,  quamvis 
OOD  ait  omnino  secundum  actores  et  prácticos  neo  forte  secundum  veritatem. 
Et  infectio,   quantum  est  de  praesenti,  prout  oommuniter  videtar  intelligi. 
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dicitar  omnis  tnrpitodo,  defoedatio,  asperítas  ant  inaequalitas  innaiiiTalis 
culis  aat  carnis  in  superficie  oorporis  apparens.  Infectionom  omnium  alia  est 
a  natiyitate,  alia  est  ab  acquisitione :  a  nativitate,  sicut  morpbeae  factae  in 
foetu  a  tempere  rneustruorum  concepto;  alia  ab  acquisitione,  ut  qnae  fiant 
ex  ezpulsione  sanguinis  melancbolici  ad  cu  tero,  ot  panní  et  lentigines  prae- 
gnantibas  accidentes.  Istamm  infeotionum  omnium  praedictamm  quinqué 
sunt  species:  una,  quae  fit  in  sola  cute,  non  in  carne,  ut  serpigo,  panni  et 
lentigines  et  símiles;  secunda,  quae  fit  in  sola  carne,  non  in  cute,  sicut  ali- 
quae  quae  fiunt  per  acquisitionem  de  novo  et  penitus  ab  extrínseco,  quae 
curantur  cum  solis  eyaouationibus  intrinsecis  absque  localibus,  quare  patet, 
quod  cutis  non  erat  infecta  nisi  infectíone  carnis  suppositae,  et  quoniam ') 
cutis  est  penria,  diapbana,  et  bojusmodi  sunt  livores  remanentes  in  cute  post 
contusiones,  quos  curat  sola  natura;  tertia,  quae  fit  in  carne  et  cate  simul, 
sicut  aliquae  morpbeae  nigrae  et  rubeae  et  lepra;  quarta,  quae  fit  in  cute  et 
carne  et  ossibus  suppositis  simul,  sicut  fit  multotiens  in  membrís,  ubi  est 
pauca  caro,  sicut  in  temporibus  et  fronte;  quinta  fit  ínter  carnem  et  cutem 
et  neutro  profundalur,  sicat  scabies  et  variolae  in  sai  principio  et  adventu, 
antequam  apostementur  et  ulcerentur ;  sed  post  apostemationem  et  uloeratio- 
nem  partem  cutis  occupant  atque  carnis.  Sunt  ergo  serpigo  et  impetigo  de 
infectionibus,  quae  fiunt  in  sola  cute,  et  serpigo  est  asperítas  catis  serpeas 
bine  et  inde  facta  ex  bumoribus  subtilibus  incineratis  et  dioitur  in  vulgari 
gallico  „dertre**.  —  Impetigo  est  dealbatio  cutis  slve  ipsias  in  sui  forma  vel 
substantia  laesio.  —  Ex  dictis  descríptionibus  et  diffinitionibus  patet  et  sequitur 
manifesté,  quod  ista  nec  sunt  penitus  eadem,  nec  diversa,  quia,  quorum  dif- 
finitiones  sunt  eaedem  ipsa  sunt  eadem,  et  quorum  diversae,  ipsa  diversa,  et 
sicut  diffinitiones  communicant,  ita  et  diffinita.  De  comparatione  tamen  prae- 
dictorum  inter  se  et  etiam  cum  alus  infectionibus  ómnibus,  quae  dicunt  ac- 
tores, ut  totum  roelius  simul  dicam,  quia  nulla  est  infectio,  quae  non  commani- 
cet  et  differat  ab  aliqua  aliarum,  expediam  me  ad  praesens.  Conveniunt  enim 
infectiones  omnes,  quia  fiunt  a  vírtute  assimilativa  debili  et  expulsiva  medi- 
ocri.  ítem  conveniunt  in  descriptione  snpradicta;  conveniunt  serpigo  et  im- 
petigo, quia  nunquam  profundant  se  ultra  cutem;  differunt,  quia  impetigo  ut 
plurímum  habet  formam  rotundam  nec  distendit  se  nec  praeambulat;  et  ser- 
pigo habet  totum  contraríum,  et  si  impetigo  distendat  se  et  praeambulet,  fit 
serpigo.  —  ítem  serpigo  est  aliquando  excoriata,  aliquando  habet  fúrfures, 
aliquando  squamas,  ut  albi,  nigri;  sed  impetigini  neutrum  istorum  inest. 
Pannus  et  lentigines  conveniunt  cum  praedictis,  quia  omnes  fiant  in  sola  cute 
et  ab  ipsis  differunt  in  colore,  quia  praedicti  raro  immutant  colorem  cutis, 
sed  pannus  est  grisius  et  lentigines  rufae.  ítem  pannus  aocidit  ut  plurímum 
mulieribns  praegnantibus  ex  femina  et  quibus  menstrua  retinentur;  lentigines 
et  ceterae  infectiones  accidunt  ómnibus  indifferenter.  ítem  pannus  et  lenti- 
gines fiunt  saepius  in  manibus,  in  facie  et  in  eolio;  cetera  fiant  ubicanque 
indifferenter.  ítem  panni  sunt  majoris  capacitatis  quam  lentigines.  Gatta 
rosacea  et  cossi  conveniunt  inter  se,  quia  fiunt  in  sola  facie,  et  differunt, 


')  7180:  quia. 


Die  Cbirargie  dea  Heinricb  von  Mondeyille.  219 

qaoniuD  guita  rosacea  est  rabedo  faoiei  indecens,  ot  plnrímam  soabiosa;  sed 
oomí  sont  Dodali  darí,  qui  dionntur  gallioe  «verbles*,  et  plarimom  oiroa 
niflam  sant  infizi  oarni  et  oati,  et  si  nasos  fortíter  comprímatur,  exeant, 
siont  frustrala  pastae,  et  si  dimíttantar,  quod  non  oomprimaotar  oomiptione 
saa,  locam  inficiant  et  cornimpant  et  aliquando  sant  aliqni  grossiores  et 
dorioros  et  longe  a  naso  nigri,  siont  pnncta  inoaasti,  et  isti  yiz  ant  nnnqaam 
eradloari  possnnt.  —  Morpbea  est  mntatio  colorís  cutis  naturalis  in  colorem  non 
Datandem,  maoulosa,  non  continua  neo  profandans  se  ut  plurimum,  et  est 
morphea  infeotio  outis  siout  lepra,  et  infeotio  carnis  seoandum  quosdam.  Et 
est  morpbea  genus  ad  a]gada  et  albarras  aut  ad  gada  et  barras,  quae  signant 
tantundem,  at  praedicta,  quia  «al"  nibii  addit  in  signatis  praediotorum,  quon- 
iam  est  solns  artioulus.  Est  autem  gada  species  morpbeae,  in  qua  non  est 
eloYatio  outis  sed  depressio  aliquando  et  raro.  Et  aliquando  in  ipsa  snnt 
pustolao  ejusdem  oolorís  et  babet  tres  species,  nigram,  albam  et  parpuream; 
sed  barras,  quae  est  altera  species  morpbeae,  est  infeotio  inficiens  outem  et 
oamem  et  os,  et  deprimens  semper  ontem  a  saa  linea  naturali,  simpliciter  in* 
corabilis  per  viam  medioinae;  babet  daas  species,  albam  et  nigram.  Con- 
stantinus  tamen  dividit  aliter  in  ▼iatico  dicens  quod  morpbea  alia  alba  ex  fleg- 
mate  corrupto,  alia  nigra  ex  melancbolia  corrupta,  alia  lirida  aut  purpurea 
ex  saoguine  et  melancbolia.  Gon?eniunt  omnes  species  gadae,  quia  inficiunt 
cotem  oam  pauca  oarne  superflcialt,  et  in  boc  ipso  differnnt  ab  albarras,  quae 
infioit  cutem,  camem  et  os  suppositum,  et  etiam  quia  fiunt  a  virtute  fortiori 
et  materia  subtiliorí,  quam  barras,  et  item,  quia  aliquando  sunt  oarabiles, 
barras  simplioiier  inourabilis,  nisi  cyrurgice  et  cum  ómnibus  suis  radicibus 
extirpetur.  Et  diximus  alias,  quod  aliae  species  morpbeae  differunt  a  barras, 
quia  barras  fit  a  Yirtate  fortiori  et  materia  subtiliori  quam  ipsae;  sed  ista 
non  possnnt  se  comparare^)  cum  praedictis.  ítem  omnes  aliae  species  morpbeae, 
quantumoonqae  vel  quotquot  sint,  conveniunt  cum  barras,  quia,  postquam  in- 
oeptae  sunt,  absorbent  et  converlunt  bonum  nutrimentum  adreniens  in  sui 
subatantiam,  siont  oomplexio  bona  oorrígit  et  convertit  aliqaando  nutrimentum 
malnm  sibi  missum.  Et  diífert  albarras  alba  a  gada  alba,  quia  sopor  gadam 
albam  oriuntur  pili  nigri  et  flavi,  et  super  albarras  albi  solom.  ítem  differt 
barras  ab  ómnibus  ceteris  tnfectionibus,  quia  in  ipsa  est  outis  infossata,  in 
oeteris  non.  ítem  differt  bairas  a  morpbea  ceteris  speciebus,  quia  si  pnngator 
cutís  in  barras,  eiit  inde  bamiditas,  si  morpbea  máxime  alba,  exit  sangois. 
Similiter  differt  barras  nigra  a  morpbea  nigra;  aliquando  babet  ezcoriationes, 
aliquando  squamas  sicut  pisces,  aliquando  obstrata  sicut  concbylía.  Haec 
praediota  de  operationibus  infeotionum  sunt  verba  actorum  famosorum  et 
practicantium,  sine  quibus  non  Tolui  pertransire,  quamvis  in  opere  cyrorgiae 
pamm  prosint,  quia  sunt  discordia;  quare  in  ipsis  non  potest  oyrurgicus  se 
fundare  neo  inde  elicere  opas  oerium.  Quid  enim  debet  curare  oyrurgicus 
operator  de  identitate  nominum,  sí  curae  sint  diversas,  aut  de  diversitate,  si 
■int  eaedem?  Nonne  dicit  Galenus  III 2  de  morbo  cap.  4  quae  cura  de  nomi- 
nibos  medioinae;  est  enim  soientía  rerum  et  non  vocum.    Quid  similiter  est 


')  Berl.  Cod.:  oompati. 


220  Dr.  J.  L.  Pagel, 

sibi,  si  serpigo  et  impetigo  sint  ídem  ant  diversa,  ex  qao  onm  eodem  et  anico 
angaento  ut  plarímom  ambo  carantar?  Qaid  etiam  carat  de  infeotiooibas 
aliqaibus,  quae  sant  in  cate  et  oarne  superfioiali,  si  differaot  aat  sint  ídem, 
ex  qao  oam  anico  ongaento  raptorio  et  paaois  alus  aliqaibos  at  planmom 
carantar,  at  posterias  apparebit?  Descriptiones,  operatiooes,  divisiones,  caosa 
et  signa  impetiginis  et  serpiginis  patent  manifesté,  aat  satis  possant  elioi  ex 
praedictis.  —  Cara,  de  qaa  tres:  1)  de  evacaationibas,  2)  de  regimioe,  3)  de 
localibas.  De  primo:  certam  est,  qaod  isti  morbi  et  malti  alii,  de  qaibas  jam 
determinatam  est,  ot  fistala  sive  cáncer  et  adhac  molto  plores,  de  qoibos  de- 
terminandam  est  inferías,  ut  apostemata  et  similia.  ad  qaoram  caras  cyrargici 
saepe  vocantur,  fiant  a  cansa  vel  materia  intrínseca,  qaae  nullo  modo  per 
localia  intrínseca  potest  extrahi  vel  consumí;  et  ideo,  si  morbas,  cujas  ipsa 
est  causa,  curari  debeat,  oportet  ípsam  per  interios  purgan  et  carari.  Et 
certam  est,  quod  aiiquae  sant  materiae  humorales,  qnae  non  possunt  evacuari 
commode  nisi  príus  digerantur  et  expalsioni  praeparentur;  digerí  autem  com* 
mode  non  possant  nec  evácaarí  nisí  in  se  et  sais  qualitatibus  cognosoantar. 
Quare  necesse  est  signa  praeponi,  per  quae  cognoscítur  qailibet  humor  pecoans 
in  se  et  in  sais  qualitatibus  et  per  quae  distinguitur  ab  alus  humoríbos  qui- 
buscunque;  postmodum  praecognitus  digeratur,  si  expedíat,  et  digestas  eva- 
cuetur,  salvis  semper  hic  et  ubique  viríbus  et  limitibas  medicorum,  qaoniam 
non  consalo  nec  est  dignam,  quod  cyrurgicus  se  intromittat,  nisi  sciat  prin- 
cipia medicinae  et  in  necessítate  et  propter  penuriam  medicoram.  Qaae- 
canque  ergo  pienitudo  ant  repletio  humorum,  quae  eyacuatione  indiget,  debet 
fieri  altero  duorum  modorum,  scilicet  aat  secundum  vasa  yel  venas  aut  se- 
cundum  vertutem:  prima,  quando  venae  sunt  plenae  notabiliter,  et  in  ista 
omnes  humores  abundant,  non  tamen  aeqnaliter,  quia  in  colérico  a  dominio 
abundat  plus  de  colera  quam  in  flegmatico,  in  flegmatico  a  dominio  est  e  con- 
trario, et  sic  de  alus  nec  umquam  invenitur  sangais  purus,  et  ideo  dicitar 
flebotomía  uniyersalis  evacuatío,  quoniam  omnes  humores  evacuat.  Secunda, 
quando  unicus  humor  abundat  plus  quam  debeat  abundare,  ita  quod  laedit 
virtutem,  et  tamen  non  replet  venas.  Signa  ergo,  per  quae  cognoscítur  ab 
aliís  humoribus  humor  pecoans,  sunt  habitudo,  color  et  dispositio  membri 
laesi  vel  lapsi  et  corporis  patientis,  sicut  si  patiens  sit  carnosas,  boni  colorís, 
habens  saporem  dulcem  in  ore  et  aliquando  per  corpas  pústulas  rúbeas  saniosas 
etsitjuyenis  et  urina  sua  rúbea  etspissa  ususque  fuerit  bonis  carnibus  atque 
vino,  et  si  cutis  faoiei  sit  rúbea,  sunt  signa  sanguinis  plus  debito  abnndantis. 
Et  si  patiens  sit  piger,  ponderosus,  colorís  albi  et  habet  venas  graoiles  et 
multam  salíyam  ínsipidam  et  viscosam  et  urínam  albam  pallidam,  spissam, 
digestionem  tardam,  carnositatem  mollem,  albam  musoillaginem  et  lippam 
multam,  appetitum  cibí  debilem,  fastidíosum  et  remissum  et  fuerít  usas  día 
piscíbus,  herbis  et  humidis  et  potayerit  aquam  puram,  haec  sant  signa  fleg- 
matis  excedentis.  Et  si  patiens  est  macer  et  habet  venas  grossas  manifestas, 
colorem  rufum  aut  citrinam,  os  amaram  siccum  et  siccibundum,  conjunctivam 
oculi  citrínam,  urínam  igneam,  tenuem  et  usus  fuerít  acruminíbus,  ut  oepis, 
allíís  et  similibns  et  fortibus  speciebus,  ut  pípere,  galanga  et  ceterís  oalidis 
atque  siccis  et  multum  potayerit  yinum  forte,  in  taii  colera  dominatur.    Et  si 
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patiens  sit  colorís  fasci  vel  nigrí  et  habitadinis  macilentae  «t  habeat  nrinam 
paUidam  labnigram  Yírídem  aut  fasoam  tenaem,  appetitam  fortem  et  san- 
gcinem  spissaiu  nignim  et  din  asas  sit  cibis  melancholíam  generantibas,  at 
carnes  caproram,  bovam,  leporam,  cáseas  síccas,  caales,  lentes  et  similia,  in 
ipso  melancholíageneratar.  Gam  ergo  cyrargícas,  aliquantalam  tamen  medicas 
per  praedicta  signa  aut  alia  qaaecanqae  peroipit,  qais  hamor  aat  qui  hamores 
in  patiente  saperabondant:  si  yideat  venas  plenas  etc.  et  tanc  omnes  hamores 
non  tamen  in  aeqaali  qaantitate  cam  sangaine  abandant,  in  ipsis  debet  faceré 
patientem  flebotomari,  si  yirtas,  aetas,  consuetado  et  cetera  partioalaria  con- 
cordentur;  postmodam  parget  ceteros  hamores  cam  medicinis  sibi  propriis 
lazati?Í8,  et  si  aliqua  de  cansa  aat  ignorantia  praeponatar  medicina  laxativa 
flebotomiae,  satis  cito  post  fiat  flebotomia,  ne  hamor um  commotio  caaset  fe- 
brem.  Sed  si  in  dicta  repletione  venaram  neater  alioram  homoram  abondaret 
in  qaantitate  sibi  debita  pías  qaam  sangais,  sola  flebotomia  -safficeret  nec 
deberet  sobseqoí  aliqaa  medicina  laxativa,  qnia  aeqaaliter  fait  evacaatam  de 
qaolibet  bamore  secandam  sai  qaantitatem  sícat  de  sangaine  respective.  Si 
ergo  CTTorgicas  consideratis  attentias  sapradictis  velit  sangainem  mundificare 
et  complexionem  ipsias  rectificare  leviter  et  síne  periculo  et  reprimere  acai- 
tatem  et  calorem  colerae  rabeae  excedentem  et  coleram  adastam  et  flegma 
evaoaare,  exbibeat  cassiam  satis  mundificatam  ab  exterioribas  corticibas 
cassalaram  non  a  granis,  cujas  dosis  circa  anc.  2  cam  ^  Iserí  caprini,  sic 
qaod  sero  incorporentar  et  balliant  ana  ballititione,  postciodum  ponatar  tota 
nocte  sab  aere  in  vase  cooperto  panno  lineo  sabtili,  mane  circa  aaroram  co- 
lentar  et  colatara  exhibeatur  tepida  aat  detar  de  epithimo  in  pul  veré  a  dr.  3 
asque  ad  7  et  in  decoctione  cam  sero  caprino  a  dr.  4  usqae  ad  8  vel  9;  sed 
si  detar  in  decoctione,  sit  decoctio  alicujus  herbae  ad  propositam,  sicat  bora- 
ginis  aat  bnglossae  aat  alicnjas  similium  et  sint  ^  27]  in  qua  spioae  et 
mastiois  ana  dr.  1  aat  alterius  solios  sola  dr.  bona  ebullitione  bullí ant  et 
flant  cetera,  ut  dicetur  in  evacuatione  melancholiae.  —  Medicinae  flegmatis 
digestivae  simplices  saot  pallegium,  calamentum,  basilicon,  majorana,  salvia, 
serpillam,  menta,  satureja,  abrotanum,  tanacetum,  sisimbríum  ^),  radix  daaci| 
piper,  zinziber  et  omnes  símiles  medicinae  aut  species  simplices  calidae  aut 
siccae,  ex  quibas  omnibas  aut  pluribus  fiat  decoctio  cam  melle,  qua  utatar 
sao  modo,  sicnt  dicetur  de  digestione  colerae.  Compositae  ad  idem  sant 
oxjmel  simplex,  oxymel  compositum,  oxymel  squilliticum ,  mel  rosatum  et 
similia  exhibí ta  cam  aqua  calida  et  omnes  bonae  species  calidae  et  siccae 
sicat  sant:  zinziber  conditum,  dyatereon  pipereon  et  similia.  Medicinae  com- 
positae evacuantes  flegma  sunt  dyaturbith  circa  dr.  3,  hierapicra  benedicta, 
dosis  quantitas  castaneae,  pilulae  arthetioae,  pilulae  aureae,  pilulae  foetidae, 
ptlulae  oochiae,  quarum  singularum  dosis  dr.  1  aut  circa,  aut  istad  proba- 
tissimum  et  expertom :  Rp.  Agarici  optimi  dr.  5,  masticis  dr.  8  in  tempere  et 
regione  calídis  et  dr.  6  in  frigidís,  spicae  nardi  dr.  2,  maratri  dr.  Vai  ^^^^^^ 
orudi  colati  ^  1,  misceantur,  dentur  2  cochlearia  ante  aororam:  movent  4 
sellas  aut  circa.    Hoc  est  securissimum  et  vidi  pluríes  ipsum  a  mediéis  sumi 
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absqae  praeparatione  aut  praensione  aliqoa  praeoedeoU.  £t  si  flegm» 
abandat  in  capite,  sicat  saepios  aooidit,  rp.  orooi  part.  1,  myrrhae  electae 
partt.  3,  aloes,  oiootri  opllmi,  qaantam  de  ambobos,  fiant  pilalae  oam  sjnipo 
rosarum ;  yidi  médicos  samere  3  aat  4  in  sero  sine  praeparatione  aliqoa  et 
aliqaando  post  cenam.  —  Hedioinae  colerae  digestivae  snnt  oibí  ftigidi  et 
hamidi  et  qaies,  ?¡ola,  rosa,  acacia ')  et  laotoca,  endivia,  portalaca,  semper- 
▼iva,  solatram  et  plantago,  scolopendria  et  similia,  semina  frígida  sandali, 
spodiam,  oamphora  aqaatica,  acetam,  agresta  acédala:  si  ex  istis  ómnibus 
plaribos  aut  aliqaibns  fiat  decoctio  oam  sacara  aat  si  comedantar  comestibilia 
oam  aoeto  aat  agresta,  et  potest  decoctio  syrapari  aat  olaríficarí  oam  alba- 
minibas  ovoram,  et  potetur  mane  et  sero  4  aat  6  oochlearta,  aat  detar  tan- 
tondem  de  oxizaoara  aut  syrapo  acetoso  oam  tantandem  aqaae  oalidae.  —  Me- 
dicinae  evacaantes  coleram  sant  eleotuariam  de  saoco  ros.  oo^os  dosis  oirea 
dr.  4  aat  electaariam  dyapranis,  on)n9  dosis  circa  dr.  1 .  —  Medioinae  sim- 
plices  digestiyae  melanohoiiae  snnt  borago,  baglossa,  thymus,  hepatioa,  socio- 
pondría,  caparís,  tbamariscas,  vinam  bonam,  balneam  aqnae  dalcis  et  omnes 
medioinae  calidae  et  bumidae,  ex  qaibas  fiat  deoooUo  oam  zaoara,  at  diotom 
est  in  digestí  vis  colerae.  Gompositae  medioinae  ad  idem  sant  oxymel  soilliti- 
oum,  syrupas  acetosas,  mel  rosaceam.  Gompositae  medioinae  evaoaantes  me- 
lancboliam  sant  catbarticum  imperiale,  cujas  dosis  a  dr.  V,  usque  ad  dr.  1, 
dyasene,  cujus  dosis  circa  uno.  ^''j^  bierarufini,  cajas  dosis  a  dr.  V2  neqn^ 
ad  dr.  2—3,  bieralogodion,  cujas  dosis  circa  dr.  3,  theodorisoon  empiriscon, 
cujus  dosis  circa  dr.  4,  aut  purgetar  melancholia  cum  ista  len  experta  et  sibi 
propria  medicina:  Rp.  Epitbimi  circa  dr.  6,  mastiois  aut  spicae  nardi  oiy as- 
vis  dr.  1,  contundaotur  leviter  et  sero  balliant  ana  ebullitione  in  ^  1  sen 
capríni  et  per  noctem  temperentar  sab  di?o,  sicut  diotam  est;  mane  tepefiant, 
colentor  et  exhibeantur.  Si  autem  cyrurgicus,  sicut  quandoque  neoesse  est, 
Tellet  humores  aquosos  eyaouare  ut  habentibus  herniam  aquosam,  cacoohymis 
et  hydropicis  de  frígida  et  simiÜbus,  potest  sio  fíen  optime  faoiliteret  secare: 
extrahatur  totum  albumen  unius  o?i,  tota  ?acuitas  dícti  otí  suoco  radicis 
yreos  erado  colato  repleatur  et  ovnm  tepefiat  supra  ciñeres,  misoendo  et  mo- 
Tondo  continué  dictum  succam  cum  ?itello  et  sic  mixta  et  tepefacta  mane 
bauriantur  et  si  sio  non  suffioit  una  vioe,  de  tertio  in  tertium,  doñeo  suffloiat, 
iteretur.  Et  si  esset  cyrurgico  necessarium  laxare  constipatos  aut  non  oonsti- 
patos  potest  audaoter  hoc  faceré  cum  medicina  propría  supradiota  de  epithimo 
evacuativa  melancholiae  observatis  semper  canonibus  generalibus  in  proposito 
attendendis  secundom  actores  et  practicas  medioinae,  at  scilioet  et  praeoipae, 
quod  virtus  patientis  suffíciat  ad  intentum  et  quod  eadem  die  aut  nocte  nullam 
evacuationem  notabilem  habuerít  evacuandus,  sicut  fluxum  ventris,  fluxum 
sanguinis  aut  sudorem,  et  quod  si  laxandus  sit  fortiter  oonstipatus,  praeoedat 
suppositorium  aut  dystere  et  observentur  quattuor  condiciones  ad  propositum 
supradictae  cap.  1  doctr.  II  notabili  72  praeambulo  quintae  partis  dicti 
capituli  intitulati  de  modo  evaouandi  et  potionandi  vulneratos.  Régimen  pa- 
tientium  istos  morbos  et  omnium  aliorum  patientiam  quorumounque  ex  humo- 
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ríboB  adostis  intns  et  extr»  est  eonsideratis  diligentios  et  inspectis  omnibas 
6t  siognlis,  quae  propositum  istad  tan  gao  t,  prout  ipsa  potai  elicere  et  colli- 
gere  ab  actoribos  et  practicis  medicinae,  sicut  ipsios  theoríoa  insinaat  et 
praeteDdit  *)  et  sapposito  omni  bono  regimine  qainqae  reram  non  nataraliam, 
scüioet  in  aere,  io  exercitio  et  quiete,  in  repletíone  et  eyacnatione,'  sicut  in 
mediciois  digestívis,  lazativis  et  oeteris,  in  accidentibus  animae  et  gaudio  et 
trístitia,  ira  et  solHcitadíne  etc.  et  in  somno  et  vigíliis,  quandocunque  ipsis 
indigeant  etc.,  sicut  ipsom  sciret  optímus  medicus,  ordinare  suffioit  ad  prae- 
sens  et  solnm  restat  ordinare  oongruum  régimen  in  dieta,  quae  est  sexta  res 
noD  natnralis,  et  est  magis  necessarium  propter  3  causas:  1)  quia  ínter  res 
omaes  non  naturales  in  dieta  magis  deyiant  patientes,  2)  qnoniam  ipsa  sola 
qaasi  diebos  singulis  variatur  et  ipsa  cotidie  indigetur,  non  ita  sepe  indige- 
mos  rariatione  ceteramm  quinqué  rerum  non  naturalinm;  ídem  enim  aer  si 
bonos  sit  non  debet  yariarí  et  sic  de  alus,  3)  qnoniam  omnis  rationabilis 
cara  medicinalis  sive  cyrurgicalis  praesupponit  régimen  congraum  in  dieta. 
Cam  ergo  humores  adusti  sint  calidiores  et  sicciores  debito,  oportet,  quod  per 
contraria  scilicet  frigida  et  húmida  temperentur,  et  excedens  caliditas  causae 
et  morbi  ezcellenti  frigore  et  siccitas  homiditate  deprimantur.  Totum  ergo 
régimen  in  proposito  est  evitare  nociva  et  prosequi  juvatiya.  Sed  quia  nociva 
sant  pauciora  numero  qnam  juvativa,  ideo  relictis  juvativis  nociva  nnme- 
rentor,  quoniam  in  pauoioribus  via  magis  supposito  ^)  quod  omnia  quae  non 
sant  nociva,  sunt  juvativa  aut  saltem  concedi  possunt.  Nociva  autem  in 
dieta  sunt  haec,  quae  sequuntur:  omnia  legnmina  recentia  et  antiqua  viridia 
et  sicca,  stcut  fabae,  pisa  etc.,  et  onines  puretae  ipsorum  praeterquam  cícerum 
•t  pisorum,  omnia  acrumica,  ut  ailia,  cepae  etc.  supradicta  oum  cibis  alus 
sive  sola;  omnia  acuta  fortia  et  pongentia,  ut  fortes  species  sicut  piper, 
xedoaría  et  galanga  et  electuaría  fortia,  ut  dyatereon  pipereon,  omnia  salsa, 
máxime  ab  antiquo  ut  allecca  sive  lardus  etc.,  omnia  frixa  et  aasata,  máxime 
crastae  exteriores  ignis  incendio  denigratae,  caseus  et  omnia  ex  cáseo  vel  cum 
cáseo  confecta;  orostae  pañis,  omnis  pañis  azymus  et  omnia  faota  ex  pasta 
atyma.  ut  crustae  pastillorum,  carnes  boyinae,  omnes  grossae  venationes,  ut 
oervinae,  aprinae,  omnes  aves  in  aquis  degentes  exceptis  parvis  solum  habi- 
tantibus  in  litoríbus  babentibus  articules  pedum  non  conjunctos  et  rostra 
gradlia  sive  longa;  item  nocivae  sunt  aves  utentes  serpentibus  et  animaiibus 
veoenosis,  ut  cyconiae  et  pavones;  omnia  salsa  condimenta,  brodia,  cineta'} 
Raientina^)  et  consimilia  cum  cepis  et  ex  fortibus  speciebus,  omnes  fructus 
communes  praeter  modicum  de  stipticis  post  comestionem  solum,  sicut  cydonia, 
mespila  atque  pira  et  praeter  eos,  qui  reprimunt  acuitatem  colerae  et  humorem 
sicut  mala  granata,  melones,  citrangoli  et  limones  ^)y  uvae  acerbae,  poma  acida 
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immatarata,  cerasa  atqne  prona  et  simtiia.  ítem  nociyi  sant  omnes  potos, 
qni  oommaniter  potantur  in  partibos  gallicanis  praeter  Tinom  vetoa  clarom 
albom  ant  rabeam  ínter  forte  et  debile  mediocre  addito  cam  ejna  duplo  circa 
tertiam  partem  aqaae  ciarae.  Bt  quoniam,  aicnt  aliqai  opinantar,  aliqaae  de 
hujosmodi  infeotionibus  sicut  impetigo,  aliqui  panni  albi,  barras  et  gada  alba 
et  omnes  aliae,  quarum  color  ad  deformem  albedinem  est  deolÍ7is,  ex  flegmate 
corrupto  materíaliter  generantur,  quod  flegma  est  frígidum  et  bumidam  in 
singulis  sai8  quantitatibus  bumoribus  calidis  et  síccis  adnstis  contrarium, 
et  régimen  singuloram  infirmorum  debet  esse  oontrarium  cansae  morbi ,  ideo 
régimen  bajusmodi  patientium  debet  esse  oalidum  et  sicoum  et  fere  contrarium 
regimioi  modo  praedicto,  quoniam,  siout  dicit  philosophus,  si  oppositam  in 
opposito,  et  propositum  in  proposito  etc.,  nec  est  possibile  ostendere,  quid 
ju?et  ant  quid  noceat  morbo  colerioo,  quin  aequaliter')  tangatar,  quid  jnret 
aut  quid  noceat  morbo  flegmatico.  et  hoc  patet  auctorítate  philosopbi  dicentis, 
qaod  contrariorum  eadem  est  disciplina  ant  doctrina,  nnde  patet  et  esquitar 
manifesté,  quod,  quaecunque  acuunt  coieram,  reprimunt  flegma  et  e  contrario, 
ita  quod  quaecunque  juyati va  concessa  laborantibos  ex  colera  vel  ex  bamoríbus 
adnstis  laborantibus  ex  flegmate  suot  contraria  et  nocirá,  et  quaecunque 
nociva  probibentnr  laborantibus  ex  colera  tamquam  nociva,  laborantibos  ex 
flegmate  conceduntur  exceptis  paucis  de  nocivis  praedictis,  quae  non  nocent 
praedictis  patientibos  ex  bumoribus  adnstis  ratione  qualitatum  prímarum, 
quae  sunt  calidum,  frigidum,  humidum,  siccum;  sed  quia  sont  grossae  sob- 
stantiae  et  ventosa,  ut  legumina,  aut  viscosa,  ut  asyma,  aut  durae  digestíonis 
et  mali  notrimenti,  ut  carnes  avium  aquis  degontium  et  bovinae  et  aliqua 
similia,  quae  similiter  laborantibus  ex  flegmate  et  quibuscunque  alus  aegro- 
tantibus  probibentur,  ex  abundanti  praedicti  patientes  ex  flegmate  patiantor 
famem  et  magis  sitim  et  caveant  bumida  et  aqaosa  digestibilia,  omnes  frnctua 
húmidos,  omnes  faerbas,  omnia  lacticinia,  acromina,  legumina,  piscos,  máximo 
pingues,  melles,  et  potent  hydromel  aut  modicum  vinum  bonom.  Gomple- 
mentum  regiminis  h^jus  potest  vir  prudens  ex  praedicto  elicere  et  supplere, 
et  quae  dicuntur  ibidem  juvativa,  reputet  hic  nociva,  et  nociva  repotet  juva- 
tiva.  —  Localia,  de  qu\bus  doo:  1}  de  quibusdam  communibus  eorum  appli- 
cationem  rectificantíbus  et  operationem  vigorantibus,  2)  de  ipsis  localibos. 
De  primo  dan  tur  7  regolae  generales:  \±:  Non  applicentur  localia  infeotio- 
nibus antiquis  aut  notabilis  quantitatis  aut  quae  vi  den  tur  difficiiis  curationis, 
nisi  Corpus  purgatum  fuerit  competenter,  deinde  membrum  patíentis,  sí  possi- 
bile sit  et  necesse,  observatis  tamen  canoníbus  observandis.  2 i:  In  ómnibus 
btgusmodi  morbis  debet  materia  trahi  extra,  et  si  non  facilíus,  cum  sangois- 
sngis  et  ventosis.  3?:  Antiquioribus,  latioribus  et  difficilioribus  ad  corandom 
ceteris  paribus  competunt  fortiores  ^vacuationes,  fortiores  fricationes  et  omnia 
cetera  localia  fortiora.  4^ :  Omnia  debent  patiente  existente  in  loco  calido  et 
húmido  ut  stuphis  aut  balneo  applicarí.  5^:  Post  balneom  ac  post  stupbas 
debet  immediate  fricatio  ad  propositum  fieri  et  ceteris  localibus  anteponi. 
6 i:  Omnis  infectio  facta  vi  naturae  operantis  non  stimulatae  ab  aliqoo  morbo 
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omn  cetdrís  bonis  signis  videtar  faoilis  ad  carandam,  et  facta  a  natara  sti- 
malata  at  ardore  solis  aot  morbo  acato  cetdrís  malis  signis  ooncarrentíbas 
diffioilis  et  impossibilis  carationis  ezistit.  7±:  Si  ab  infeotionibos  panctis 
oam  acu  in  cate  sola  plioata  ezeat  sangais  boní  colorís,  oarabiles  sai^t  ceteris 
bonia  signis  ooncurrentibos,  si  non,  inoarabiles  dicentar.  De  looalibas  infec- 
tíonibns  applicandis  sciendam,  qaod  plores  sant  ípsias  gradas,  qaantam  pro- 
positum  nostram  praesens  tangit,  sicut  sant  piares  infectionam  modi  prae- 
dicti.  Sed  omissis  primitas  et  penitus  infectionibas  a  natara  provenientibas 
et  inficientibas  oatem  et  camem  et  os  post  nati?itatem  acoidentibas ,  qaae 
simplioiter  incarabiles  jadicantar,  nisi  sint  ita  modicae,  qaod  absqae  magna 
deperdítíone  sabstantiae  possant  cam  instramentis  oyrargicis  extirpan,  omissis- 
qae  ad  praesens  iofioientibas  solam  oarnem,  sicat  contasiones  denigratae  et 
sioat  robedines  palpebraram,  et  factis  inter  catem  et  oarnem  neutram  oor- 
nimpentibos,  at  soabies  et  variolae  in  sao  principio,  qaorum  cara  in  sais 
capUalis  patait  aat  patebit,  restat  bic  ad  praesens  pro  solis  inficientibas 
solam  catem  et  pro  inficientibas  catem  cam  carne  localia  gradaare:  qaoram 
qaaedam  sont  debilia,  quaedam  fortia,  qaaedam  fortissima;  qaibas  sic  per 
ordinem  est  atendam,  qaod  infectionibas  solias  catís  leribus,  tennibas, 
recentabas,  par?is  et  paacis  namero  debilia  primitas  applicentar,  qaoram 
sí  Qoicam  non  safficit,  seqaitnr  secandam  et  tertíam  et  sic  de  alus, 
qaibas  non  safficientibas  ad  fortiora  recarrendam  est.  Infectionibas  aatem 
hajasmodi,  si  sint  ásperas,  spissae,  antiqaae,  magnae,  piares  namero, 
fortia  primitas  applicentar  piara  et  successi?e,  si  oportet,  sicat  de  debilibas 
fait  dictam,  qaae  si  non  snfficiant,  applicentar  fortiora.  Infectionibas  cutis 
et  camis  simal  qaoramcanqae  conditionam  existant,  post  nativitatem  aoqai- 
sitis  applicentar  primitas  et  saccessivo  fortiora,  unam  soilicet  aat  piara  post 
aliod,  sicat  piarles  fait  dictam,  qaae  si  non  snfficiant,  ad  fortissima  ultimo 
recurratar.  Debilia  localia  ad  propositum  sunt:  teratur  summe  rad.  lapatii 
aouti  oam  multo  sale,  fricetur  locas  et  applicetur,  aut  et  scalpetur  locas  for- 
títer  et  statim  fricetur  ciñere  albo  calido,  qui  adbaeret  extremitatibus  lignorum, 
qaando  oomburuntur  in  igne,  aut  oleum  amygdalarum  dulcium  et  butyrum 
réceos  ana  quarti  1,  terebintb.  une.  ¡Va)  ot  ungatur  locus.  ítem  dyaltbea, 
bQtyrnm  de  majo,  oleum  yiolae  ana,  dissolvantur,  colentar,  agitentur,  doñee 
fiat  ungaentam  albissimum,  ungatur  locas  parum  et  semel  in  die  fricando. 
ítem  saperponantor  serpigini  stnpae  madefactae  vino  calido,  quantum  pati 
potest  et  renovetur  pluries  infra  4  dies.  Gomburantur  virga  genesta  ^)  sicca, 
liquor  ab  extremitatibus  stillans  recipiatur  in  yase  pleno  aceto,  colligatur, 
aogatnr  locos.  ítem  nudeus  nucis  communis  siccae  tritus  superligetur  et  re- 
noTetur,  oorat  infra  2  dies.  ítem  bomectetor  saepe  saliya  bominis  jejoni  ab- 
stinentis  aot  ongator  gummi  cerasi,  proni  aut  semine  sinapis  com  aceto  aat 
bomectetor  sueco  acetoso  aut  plantaginis  aot  menutbae,  aut  superponator 
poltís  liquida  croda  ex  fariña  sabtilissima  tritici  et  aqua  et  iteretur,  aut 
bomectetor  socco  prunellorum  agrestium  yiridium.  ítem  applicetur  suecos 
citrí  aot  cinis  corticis  ejosdem.    ítem  ongatar  sepo  birci  mactati  tempere 
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ooitas.  —  Fortia  loc^lia  sunt  sauguis  leporis  tractas  ab  aure  aot  pede,  linttas 
in  80Íe  dimissQs  in  loco,  doñeo  per  se  separetar.  ítem  formentetar  locos  pa- 
reta  fabarum,  ítem  írioetur  locas  pnlrere  sulpbaris  viri,  ligetor  in  panno 
bnmectato  aceto.  ítem  allia  et  cepa  alba  trita  saperponantur.  ítem  ungaen- 
tam  debile  supradioturo  de  sepo  hirci  fortificatar  et  est  optimam  et  expertam, 
si  com  módico  pulveris  sulphuris  ?ÍTÍ  acaatur  *)•  Et  similíter  omnia  localia 
debilía  supradicta  eodem  modo  fortifican  possant  addíto  cam  ipsis  aliqaantulo 
de  .medioaminibus  fortibus  abstersivis,  sicat  sulphuris,  yirídis  aeris,  sale  ar- 
moniaco,  utroque  helleboro,  fulígíoe,  tela  araneae  et  similibus.  Fortiora  sant 
omnia  localia  debilia  et  fortiora  supradicta,  si  cam  ipsis  addantar  aliquae  de 
acruminibas  supradictis  in  magna  et  notabili  quantitate,  et  qnaedam  alia, 
quae  seqauntar,  quae  etiam  sunt  Simplicia,  quaedam  quae  componuntur  ex 
medioinis  fortioribus  quam  praedictis,  cutem  tamen  integram  non  cormmpant; 
alia,  quae  habent  yirtutem  appropriatam  siye  a  tota  specie  sive  aliter  secan- 
dum  actores  et  prácticos  et  practicantes  cnrandi  specialíter  morbos  istos. 
Praedicta  prima  sunt:  tbus,  helleborus,  limatiae  torrefactae  oum  scalis  snis 
ana  puWorizentar,  ligentur  in  panno  et  fricentur  infectiones  in  balneo.  ítem 
liniatur  locas  paite  líquida  ex  calce  et  aqaa  aut  ciñere  alliorum  cum  melle 
aut  sarcocolla  cum  felle  vaccino  aut  semine  raphani  cum  melle,  aut  applicetar 
uterqae  helleborus  cum  aceto,  aut  famas  terrae  decootas  in  ventre  serpentis 
exenteratae  et  assatae.  Localia  famosa  experta  sunt:  oleum  de  fromento  in- 
spissatum  tela  araneae  alba  excussa  ab  immundiciis,  postmodum  combusta 
ínter  ollam  plumbatam  io  fumo,  aut  oleum  ovorum  ínspissatum  módico  f  indis 
aeri5<f  aut  sale  armo  ni  acó,  ut  fortius  operetur,  aut  hoc^)  unguentum:  Rp.  Semen 
juniperi  conquassatam  une.  4,  bullíant  in  aqua,  quae  sufficiat,  coletur  et  cum 
colatura  bulliente  addantur  axungiae  porci  recentis  fusae  colatae  une.  6,  cerae, 
terebínth.  ana  anc.  1,  díssolvantur  omnia  simul  et  dissoiuta  abígne  deponantnr 
et  cum  ínfrigídatum  fuerit,  aquositas  expellatur,  nnctuositas  in  mortario  for- 
títer  agítetur,  addítís  sulphuris  viví  subtilíssime  puWerizatí  une.  2.  Cum  hoc 
ungüento  curarit  quídam  medí  cus  magnus  me  praesente  quandam  monialem, 
quae  babebat^)  per  5  annos  serpíginem  furiosam  in  (ota  faoie  et  squamosam 
▼alde  tarpem,  quam  malti  de  Parísiis,  qui  in  ipsa  diu  laboraverant,  dimíserant 
non  curatam.  Aut  hoc  unguentum:  Rp.  Utrinsque  bellebori,  sulphuris  viví, 
atramentí,  auripigmenti,  líthargyri,  caléis  virae,  ?itrioli,  alaminis,  gallarum, 
fuliginís,  cineris^;  clavellati  ana  une.  '/«¿i  argenti  tíví  extincti,  TÍridis  aeris 
ana  dr.  1,  fíat  pulvis.  Ex  altera  parte  Rp.  SuccoruDí  boraginís,  scabiosae, 
fumi  terrae,  lapatii  acutí  ana  une.  3,  bullíant  simal  lento  ígne  additis  faece 
olei  antiqui  et  aceto  ana  circa  une.  3  et  piéis  liquidae  une.  ^/^  et  cerae,  qaot 
creditur  suffieere,  quibus  ómnibus  simal  liquefactís  imponatur  pulvis  prae- 
dietas  et  íncorporetur,  et  ultimo  addatur  argent.  yít.  mortifícatum.  Hoc  un- 
guentum expertum  est  in  ómnibus  infectionibas  curabilibus,  ubi  oportoat  ipsas 
cam  ruptoriís  aut  símílíbas  radicitus  extirpan.    ítem  óptima  est  frioatio  cam 
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sncoo  spatnlae  foetidae  si  continuetar  et  si  imbatos  stupis  aat  simiÜ  et  re- 
mueat  coniinae  supra  locam.  ítem  angaentam  Magistrt  Roberti  Fabri  ^),  sommi 
medici  regís,  oam  qao  ipse  4  diebus  carabat  impetigines  pessimas  et  videtur 
qnod  in  omoibas  levibas  infectionibus  conferre  debeiet:  Rp.  Saccoram  la- 
patii  acuti,  scabiosae  aoa  qaart.  1 ,  aoeti  fortissimi  quart.  Va?  ballíant  oam 
oleo  nacam  anc.  8  et  4  dr.  piois  liqaidae  ad  consamptionem  medietatis,  deinde 
exprimantar  per  pannum  fortem,  colaturae  addatur  tartarí,  fuliginis  ana  dr.  4, 
cinnamoDii  electi  in  aceto  forti  temperati  ano.  2,  cerassae  dr.  5,  lithargyrí, 
aloes  cicotriní  electi  ana  dr.  2.  ítem  marcasita  samme  trita  oam  aceto  confert 
ómnibus  infectionibos.  -^  Fortissima  localia  infectionam  et  ultima  in  proposito, 
qoia  oomplent,  quod  praedícta  complere  non  possunt:  panctiones,  frícationes, 
saogaissogae,  incisiones,  raptoria,  cantería  sic:  Pungatar  locus  cam  súbala 
AQt  scarificetor,  post  fricetur  fortiter  cum  aliqua  de  fricationibus  supradictis, 
post  spplicetar  ruptorium  de  cantbarídibus  part.  1,  de  fermento  partt.  8  cam 
paoco  aceto,  doñee  locus  vesicetur,  et  appensio  sangaissagarum  confert,  aat 
abradatar  cutis  cam  carne  infecta  tota  et  permittatar  flaere  multas  saoguis 
aat  raptoriam  de  calce  tí  va  partt.  8  et  fulígíne  part.  1  confectis  cum  sapone 
gallíco  sicat  pasta,  aat  raptoriam  de  calce  viva  pastata  cum  sueco  oorticam 
nocam  viridiam  aut  cam  sola  aqua,  aat  cauterizetur  ínfeotio  paulatine,  doñee 
lotos  color  foodus  extraneus  auferatur,  quo  ablato  cam  quocunque  medicami- 
nam  praedictoram  curetur  locus  cura vulnerumsaprad iota. —  Declarationes, 
de  qoibas  notanda  sunt  4:  Notandum  1®)  ne  decipíantur  cyrurgioi  et  ne 
praesumant  aut  videantur  falsis  promissionibas  alios  decipere,  quod  non  omnes 
ínfectiones  extirpatae  cum  ruptorío  aut  símilibus  carantur,  immo  vidi  cyrur- 
gicos  óptimos  deficere  cum  mediéis  a  cara  cujusdam  cruris,  in  qao  erat  serpigo, 
et  fait  tota  exooriata  et  satis  arlificialiter  procurata,  et  qaoniam  in  prin- 
cipio ípsam  non  víderam,  plus  credo,  quod  fuerit  morphea  quam  serpigo.  Et 
vidi  infectionem  in  tjmpore  cum  raptorio  procurari  et  eraneum  infectum  ab- 
radi  et  per  aliquod  spatium  temporis  latait  et  postmodum  redíit  sicut  prius-  — 
2l)  Notandam,  quod  si  natura  non  stimulata  aliquo  morbo  aut  aliqua  causa  ^) 
aat  accidenti  aliquo  manifestó,  ut  ardore  solis  aut  simiüter  facit  infectiones, 
tune  non  debet  evacuare  medicus,  ne  impedía!  naturam,  quae  de  se  sine  ad- 
JQtorío  medicinae  potuit  supra  totum,  quare  videtur  de  cetero  melius  posse 
sQpra  partem  et  nocivam  materíam  segregare  et  ad  exitum  imperare.  — 
3i)  Motandnm,  quod  ego  ordinavi  quattuor')  gradus  virtutis  localium,  quoniam 
aliqoi  débiles  nescirent  qoantitatem  virtutis  cujuslibet  eorundem  nee  etiam 
virtntem  infectionum  quantum  ad  resistentiam  curationís,  quare  quantum  ad 
boc  praeposoi  differentiam  ínter  ipsas,  ut  levia  levibus,  fortia  fortibus  et  sic 
de  ceterís  applioentur  et  non  mixtim,  immo  oportet  praecíse  *')  in  aliquíbus 
infectionum  speoiebus  a  levíoríbus,  in  aliís  a  fortibus  ínchoare.  Dicit  autem 
Constantinos  in  libro  suo  de  morbis  oculorum,  de  cura  flegmonis  oculi,  quod 


O  Fabri  fehlt  im  Berl.  Cod. 

•)  13002:  cura 

')  7130:  10)  in  7189  u.  Bcrl.  Cod.  feblt  die  Zahl. 

*)  Dies  ist  auch  die  Lesart  in  7130;  andero  Códices  baben  praesoire  quod  (?) 

16  • 


228    Dr.  J.  L.  Pagel,  Die  Cbirorgie  des  Reinríoh  Ton  MondeyiHe. 

a  facilioríbas  inchoandnm  est.  Et  Avicenna  fidetnr  oontiadícere  IVf  canoDÚ 
f.  4  tract.  3  oap.  de  cura  alceram  sordidoram;  sed  haeo  contradíctio  solvitar 
Dotabili  71  in  dedarationibus  saper  oap.  1  doctr.  II  tract.  II  bojas  oyrargiae 
intitalat.  de  cara  alcernm.  —  41)  Notandam,  qood  in  quolibet  grado  looaliam 
ordinayi  piara  localia  et  diversa  propter  tres  rationes:  prima,  quoniam  qaod- 
libet  medicamen  dob  abique  reperitar;  seconda,  qnia  quainvis  nbique,  tameo 
cariora  et  fortiora  a  pauperibus  non  babentar;  tertia,  qnia  si  omnia  et  ubi- 
qne  babentor,  ab  omnibas  iodifferenter  tíx  aut  nanqaam  onum  aliqaod  medi- 
camen, qaod  in  eodem  proposito  aeqaaliter  ómnibus  conferat,  immo  quod 
multis  Ticibus^)  contulit,  aliquando  déficit  ab  intento,  et  ideo  necease  estbabere 
piara  localia  ad  ídem  proposítum,  ut,  si  unum  deficiat  a  cura,  statim  aliad 
applicetur,  qaoniam  aliquando  unum  medicamen  simpliciter  maneas  ideoí 
curat  Petrom,  quod  non  ourat  Paolam  et  curat  Petrum  una  bora  et  ipsom  ia 
alia  non  cararet,  et  oausae  hujus  diversitatis  possant  esse  tres:  1)  quod  quod- 
libet  indi?iduum  ultra  commuoem  complexionem  speciei  sioat  calidam,  írigi- 
dum  etc.,  babet  complexionem  suam  propriam,  quam  impossibile  est  in  aliqao 
alio  individuo  reperiri;  secunda  causa  est,  qaia  similiter  habet  quaelibet 
medicina  complexionem  propriam  sicut  quodlibet  individaum  etc.;  tertia  causa 
potest  esse  diversitas  influentiae  supercoelestis,  quae  horís  singulis  diversatar 
et  secundam  boc  diversos  effectus  influit  in  subjeotis,  et  idee  desistat  oyrur- 
gicus  a  vanis  promissionibus  et  caveat,  quod  nunquam  tantum  coUaudet  ali- 
quod  medicamen,  qaod  non  possit,  si  casus  se  offerat,  aliqaod  aliad  plus  laudare. 


')  Berl.  God.:   immo  multis  in  cibo  oontolit  (?). 

(Fortsetzang  folgt.) 


Bemerkung  zu  Tract.  III  Doctr.  I  Gap.  2  (of.  dieses  Archiv.  Bd.  XLI. 

S.  959,  Zeile  19  v.  o.  ff.)- 

Die  dort  im  Anscbluss  an  einzelne  Godices,  besonders  den  Berliner,  ge- 
braucbte  Lesart  catellare  (se.  cauteriam)  mass  überall  in  die  unsweifelbaft 
bessere,  aucb  in  den  gedruokten  Ausgaben  von  Lanfranohi  and  Guy  vor- 
kommende  cultellare  geandert  werden  (=  messerfórmig,  von  oultellus;  fran- 
zdsiscb:  couteau).  Gatellns  obne  ^1"  ist  eine  sp&tere  Form  (s.  Du  Gange  — 
Favre,  Olossarium  mediae  et  infimae  latinitatis,  Kiort  1884,  Leseaaal  der 
Berliner  Kgl.  Bibliotbek). 


VIII. 

Ruptur  der  Arteria  meníngea  media  ohne 

Fraetur;  Ligatur  der  Arteria  carotis  com- 

munis  bei  secundárer  Blutung. 

Voii 

Dr.  Joseph  RansoholT,  F.  R.  C.  ü.  Engr., 

Proí««or  der  Anatomle   und   kltoischen  Chirargio   an   dem  Medicinal  Coll'  ge  of  Ohiu,   Cincinnati, 

O.,  U.  8.  A. ') 


Joseph  B.,  28  Jahre  alt,  Kaufmann,  fiel  am  12.  Márz  von  einer  Leiter  in 
ftinen  Scb&cbt,  im  Ganzen  etwa  8  Fass  tief.  Die  sofort  berbeigeeílten  Hülf- 
bereiten  fanden  ibn  bei  vollem  BewasstseÍD,  und  er  klagte  nar  ñber  heftige 
Schmerzdn  imVorderarme.  Dr.  Charles  Kearns  warde  geholt  and  fand  eine 
Collas' sebe  Fractor.  Naoh  angelegtem  Verbande  warde  der  Patient  nach 
seinem  etwa  zwei  (engl.)  Meilen  entfernten  Haose  gesandt.  Wahrend  einer 
Tollen  Wocbe  nach  dem  Unfalle  beklagte  sich  der  Patient  niemals  über  Kopf - 
scbmerzen,  Uebelkeit,  Breohreiz  oder  sonst  etwas,  das  auf  Ver- 
letzang  des  Kopfes  hatte  scbliessen  lassen.  Er  ging  sogar  aas  dem  Hause, 
Gescbaften  nach,  ass  mit  Appetit,  sohlief  gat  und  schien  in  ehemaliger 
Gemütbsverfassang  za  sein.  Am  Morgen  des  achten  Tages,  nach  einer  rnhig 
durcbschlafeneo  Kacht,  ging  er  in's  Speisezimmer  hinab  und  aasserte  sich 
dber  Kopfschmerz.  Eine  Tasse  Kaffee.  die  er  genossen  hatte,  musste  er  wieder 
▼OH  sich  geben.  Es  überkam  ibn  Scblafrigkeit,  wesbalb  er  sich  anf  ein  Sopha 
legte.  Bald  daraaf  war  er  bewasstlos  geworden  nnd  konnte  zunácbst  nicht 
zar  Besionung  gebracbt  werden. 

Drei  Standen  nacbher  befanden  sich  die  Aerzte  Kearns,  Nickles, 
Forcbbeimer  und  icb  in  seiner  Nahe  zum  Consilíom.  Er  athmete  schnar- 
chend  28  Mal  in  der  Minute,  Puls  40,  voU,  Temperatur  normal,  Goma  tief, 
Gonjunctiv-  und  Hautreflex  ganz  abwesend;  unregelmássiges,  krampfartiges 
Zucken  bewegte  das  Gesicht  und  die  Extremitáten. 

Weder  Mono-  noch  Hemiplegia  war  ?oihanden.  Die  recbte  Pupille  war 
klein  and  trage,  die  linke  war  beinahe  bis  zum  Máximum  ausgedehnt  und 
fixirt.  Der  mittelst  Katheter  entzogene  Harn  hatte  eine  specifíscbe  Sohwere 
▼on  1040  und  gab  die  Zuokerreaction  nach  Trommer's,  wie  auch  nach 


*)  Vortrag,  gebalten  im  8.  Congress  der  Amorikanischnn  Gesellscbaft  fur 
Chirurgie.    Washington  1890. 
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B5ttger*8  Probé.  Bine  genaoe  Untersaohnng  des  Kopfes  zaigie  kein  Vor- 
handensein  einer  Yerwandang. 

Trotzdem  war  das  klinisohe  Bild  das  einer  cerebralen  Compreapion  to& 
saboranialer  Blotang,  nicht  aber  das  diabetisohen  Gomaos;  das  mogliche  Vor- 
handensein  des  letzteren  war  jedoch  nicht  ausgesoblossen.  fiin  Tropfen 
Oleam  Tiglii  warde  ibm  deshalb  ?erordnet. 

Wahrend  der  folgenden  fñnf  Stunden  war  der  País  aaf  70  gestiegen, 
die  Temperator  aaf  38,5^  im  Rectam;  Coma  anverindert,  schnarobende  Re- 
spiration  wie  znTor.  Eine  leícbte  Erschlaffang  (Paresis)  der  recbtan  Wange 
bei  der  Exspiration  sobien  einem  der  Aerzte  bemerkbar  za  sein ;  sie  war  jedoch 
nicht  entsohieden. 

In  Anbetraobt  der  erhdbten  Palsfreqaenz  ond  gesteigerten  Temperatar, 
der  Evidenz  von  Blatang  and  rascber  AafI5sang,  beschlossen  wir,  oberbalb 
der  Arteria  meníngea  sinistra  za  trepaniren.  Nacbdem  der  Schadel  rasírt 
worden  war,  konnte  keine  Spar  kürzUcher  Verletzang  gefanden  werden.  Eine 
aseptiscbe  Bebandlang  and  eine  Bandage  zar  Verbñtaag  etwaiger  Blatang 
warde  angewendet. 

Ein  mit  der  Basis  nacb  anten  balbmondformiger  Lappen  warde  alsdann 
gemaobt.  Das  Centram  desselben  befand  sich  aaf  gleiober  Hobe  mit  dem 
aasserenWinkel-Processas  (Processas  angalar.  ext.)  gerade  2  Zoll  binterwarta. 
Aacb  die  Blosslegang  eines  grossen  Tbeils  der  Sobl&fengrabe  zeigte  keine 
Spar  eines  Braches  oder  einer  Spaltang.  Eine  blaalicbe  Farbang  des  schap- 
pigen  Theiles  des  Scblafenbeins  zeigte  mit  Sicherheit,  dass  sich  daranter  ein 
Blat^Coagalam  befand.  Das  Entfernen  eines  kleinen  Knochenstockohens  an 
dieser  Stelie  batte  einen  starken  Erguss  danklen  Blates  zar  Folge,  and  ais 
dieses  versiegt  war,  ersobien  ein  Blatklompen,  der  aber  za  fest  war,  am  daroh 
diese  kleine  Oeffnang  entfernt  werden  za  k5nnen.  Eine  Yerg^sserang  der 
Oeffnang  mit  der  Rongeur-Zange  bis  auf  2  Zoll  im  an  tero -posterior  and 
einem  Zoll  im  rertioalen  Diameter  verschaffte  freien  Zagang.  Die  Festigkeit 
des  Coagalams  widerstand  der  Irrigation.  Es  masste  mit  den  Fingern  beraas- 
geholt  werden  and  wog  etwa  200  Qr.  Die  yorderen  ond  hinteren  Qrenzen  der 
mittleren  Sch&delgrabe  konnte  man  leicht  betasten  und  die  Dará  war  ven 
ihren  Knochendeoken  mebr  ais  einen  Zoll  entfernt. 

Mit  der  Beseitigang  des  Blat- Coagalams  horte  jede  Biatung  aaf;  die 
HSblang  warde  mit  einer  Sablimatldsang  behandelt,  eine  kleine  Drainage- 
robre  warde  eingelegt  and  die  Wande  gescblossen. 

Wahrend  der  Operation,  welche  obne  Narkose  gemacht  worden  war, 
verkleinerte  sich  die  linke  Papille  allmalig  and  sie  wurde  schliessliob  faat 
genaa  so  klein  wie  die  rechte.  Der  País  war  rasch  gestiegen  and  erreichte 
bei  sehr  scbwaohem  Sohlag  140. 

Sechs  Standen  nach  der  Operation  kehrte  das  Bewasstsein  des  Patienten 
wieder  and  er  verlangte  Wasser.  Am  Morgen,  wobl  zam  Deliriam  geneigt, 
war  er  doch  meistens  bei  Verstand,  aber  sehr  anrabig.  Er  erkannte  die  An- 
wesenden  vollkommen  and  konnte  vernñnftig  sprechen.  País  114,  Tempe- 
rator normal.  Der  Ham  zeigte  ein  speoifisches  Gewicht  Ton  1016  and  war 
saokerfrei. 
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Der  erste  Verband  und  die  Draioageróbre  warden  am  dritten  Tage  ent- 
fernt.  Primare  Wandheilang  batte  stattgefanden,  mit  Aasnahme  der  Stelle, 
wo  daa  Rohrchen  eingelegi  gewesen  war.  Wábrend  der  folgenden  Wocbe  stieg 
die  Temperatar  nicbt  ñber  37,5,  der  País  war  aaf  90  berabgegangen,  das 
Deliriam  versobwand  and  der  Patient  scbien  sicb  aaf  demWege  der  Besserang 
so  befinden. 

Am  28.  Marz,  nean  Tage  naob  der  Operatíon,  strengte  siob  der  Patient 
wahrend  des  Stoblganges  an  und  Blatong  stellte  siob  wieder  so  reioblicb  ein, 
dass  Verband  and  Bettzeag  davon  stark  darobfeacbtet  waren.  Dr.  Niokles 
wnrde  gerafen,  doob  ais  er  kam,  batte  die  Blatang  sobón  wieder  aafgebort. 
Der  Verband  warde  emeoert,  der  Eranke  batte  in  sitzender  Positar  za  ver- 
bleíban  and  Eisapplicationen  auf  dem  Kopfe  zu  maoben. 

Am  29.  Marz  warde  icb  wegen  wieder  eingetretener  Blatang  an  das 
Kraokenbett  gebolt.  Es  war  5  Ubr  Morgens.  Bei  Abnabme  des  Verbandes 
ondOeffnangderWande,  welcbe  bereits  geheilt  erscbien,  sowie  naob  Entfernang 
vorbandenen  Qerínnsels  stromte  aas  der  Tiefe  gesandes  Arterienblat.  Das 
Znpflocken  mit  Jodoformgaze  stillte  es  niobt. 

In  der  Hoffnang,  dadarob  die  Qaelle  za  erreioben,  warde  die  fraber  ge- 
macbte  Oeffoang  naob  anten  erweitert,  aber  obné  Erfolg.  Das  Verstopfen  der 
H5ble  tieferte  ebenfalls  nicbt  das  gewñnsobte  Resaltat.  Niobts  blieb  somit 
obrig  ais  die  Compression  oder  Unterbindang  der  Arteria  oarotis  oommanis, 
resp.  der  externa.  Die  aasserordentlicbe  Unnibe  des  Patienten  maobte  die 
Compression  anmoglíob.  Die  übermassige  Blatang  liess  es  wabrscheinliob 
erscbeinen,  dass  die  Qaelle  die  Carotis  interna  war.  Die  Artería  oarotis  oom- 
manis warde  desbalb  blossgelegt  and  mit  Catgut  unterbanden.  Die  Blatang 
stand  sofort. 

Uoglñokliober  Weise,  wie  das  Resaltat  zeigt,  konnte  bezügliob  des 
Asepticismos  die  notbige  Vorsiobt  niobt  in  Anwendang  gebraobt  werden. 
Die  Operation  mosste  sofort  auf  dem  mit  Blut  and  Speiseresten  verunreinigten 
Bette  Torgenommen  werden.  Eine  Wandinfection  befñrcbtend,  warden  beide 
Wundeo  aasgewascben  and  die  Halswunde  mit  Catgut  verscblo.ssen,  wábrend 
die  Cranialwnnde  offen  bebandelt  warde. 

DerKranke  erbolte  sicb  sebr  gat  vom  Blatverlast  and  von  den  Operations- 
schmerzeoy  aber  es  stellte  sicb  Deliriam  mit  eztremer  Unrabe  and  Insomnio 
ein.  Erbobte  Dosen  Morpbiam  waren  bebafs  Herbeifübrang  von  Soblaf  notbig. 
Snlfonal  and  die  ?ersobiedenen  Bromidpraparate  batten  keine  Wirkang. 

Der  erste  Yerban dweobsel  warde  48  Standen  naob  der  Operation  yor- 
genommen.  Eiterang  batte  siob  in  beiden  Wunden  eingestellt.  Beim  Lñften 
des  Scb&dellappens  bebafs  Irrigation  waren  die  Palsationen  der  Dará  deutliob 
siobtbar.  Die  Eiterang  über  der  Carotis  sobien  oberfl&cblioh  za  sein.  Die 
loealen  and  allgemeinen  Ersobeionngen  wiesen  deatliob  auf  vorbandene 
Pjamie  bin. 

Am  fñnften  Tage,  an  welobem  die  Temperatar  aaf  40,5  ®  and  auob  das 
Deliriam  siob  steigerte,  stellte  sicb  embolisobe  Pneamonie  mit  profuser  Blat- 
•xpectoration  ein,  welober  Zastand  24  Standen  andaaerte,  woraaf  siob  die 
Kxpectorationen  in  eiieriges  Sputam  yerwandelten.    Kaob  TÍertágiger  Daaer 
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war  aach  dioser  Zastand  aberwanden.  Nacli  10  Tagen  schien  sich  der  Kranke 
wohler  zu  fñblen.  Die  Temperatar  war  aaf  100  ^  sarñckgewichen,  die  País- 
sohl&ge  waren  1 08  ond  yon  gateinVolamen.  Das  Deliríam  hatte  nachgelassen 
und  der  zwar  kaDStlioh,  doch  leicht  erzengte  Schlaf  war  stárkend.  Beide 
Wanden  bedeokten  sioh  mit  gesanden  Granalationen.  Die  emente  HoffnaDg 
aaf  Genesang  unseres  Kranken  war  jedooh  von  karaer  Dauer.  Am  15.  Tage 
Dach  der  Unterbindang  der  Garotis  trat  eine  seound&re  Blutang  ein.  Obscboo 
es  moglick  war,  durcb  Scbieberpincetten  die  getrennten  Enden  der  Arterie 
za  comprí miren,,  erlag  der  Patient  dem  Blatyerlust  nach  10  Slanden.  —  Eine 
Autopsie  warde  nicbt  gestattet. 

SoUte  eine  Entscholdigung  erforderlich  sein  ftir  den  Vortrag 
eines  Falles,  der  in  vielen  Beziehungen  den  mehr  ais  vierhundert 
yon  Vogt,  Wiessman,  Jacobson  u.  A.  yerzeichneten  áhnelt,  so 
wird  man  sie  in  den  aussergewobnlichen  Umstánden  desselben 
finden.  Von  alien  Merkmalen  mittlerer  Meningealextravasation  ist 
das  Lucidítatsinteryall  zwischen  dem  Unfalle  and  dem  Auftreten 
der  Compressionssymptome  zunáchst  von  Wichtigkeit.  Dieser 
Zwischenraum  mag  nur  wenige  Minuten  lang  sein,  roanchmal  eine 
oder  zwei  Stunden,  aber  selten  wird  er  so  viele  Tage  daaern. 
Unter  zwanzig  Fallen  wird  die  Frist  bis  zam  Eintritt  von  Gehirn- 
symptomen  kaum  mehr  ais  einmal  lánger  ais  48  Standen  anhalten. 
Eoenig  erwáhnt  mit  kargen  Worten  eines  Falles,  in  welchem 
markirte  Cerebralsymptome  am  8.  Tage  sich  zeigten  und  in  einer 
yon  Wiessman's  Tabellen  (No.  171)**)  ist  noch  Coma  am  elften 
Tage  angegeben,  doch  Dieses  ereignete  sich  bei  einer  complicirten 
Basalfractur  und  Coma  stellte  sich  in  Folge  secundárer  filutung  ein. 

In  keinem  der  yon  mir  durchgesehenen  Werke  über  áhnliche 
Falle  fand  ich  einen,  bei  welchem  eine  volle  Woche  yorbeiging, 
beyor  sich  Syroptome  eines  intracraniellen  Traumas  zeigten. 

Der  Druck  eines  festen  Coagulums  und  reichlicher  Austritt 
flñssigen  Blutes  oberhalb  der  Dura  mogen  die  lange  Verzogerung 
erkláren.  Experimente  und  klinische  Beobachtungen  demonstriren 
ausreichend  die  Widerstandsfáhigkeit  des  Gehirns  gegen  mássige 
ailgemeine  Compression,  allmalig  zugefügt.  Die  feste  Blutmasse 
war  wahrscheinlich  aus  der  Blutung  des  ersten  Schmerzenstages 
entstanden,  wáhrend  der  flñssige  Theil  des  Hámatoma  erst 
spáter  ausgetreten  war;  die  Blutung  wurde  foudroyant,  ais  der 
Patient  zur  Erleichterung  seiner  Kopfschmerzen  eine  liegende  Haltung 

*)  Diese  hochstehendoD  Zahlen  beziehen  sich  aaf  das  hinten  angefagte 
Literaturyerzeicbniss, 
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einnaliin.  In  vielen  Fallen  meningealer  Blutang,  wie  aach  in  idio- 
pathischer  Apoplexie  zeigen  sich  die  ernsten  Symptome  der  Gom- 
pression  nicht  eher,  ais  bis  der  Patient  za  Bett  gebracht  worden  ist. 

Noch  ein  charakterístischer  Zug  des  berichteten  Falles  ist  das 
NichtForhandensein  paralytischer  oder  paretíscher  Erscheinungen  an 
der  entgegengesetzten  Seite  des  Korpers.  In  nar  16  von  257  Fallen, 
die  Wiessman  gesammelt  hat,  waren  solche  Symptome  nicht  vor- 
haoden.  In  Jacobson's  70  Fallen'  kam  nar  in  zweien  keine 
Paralysis  vor.  In  jedem  der  Falle  trat  mittlere  meningeale  Extra- 
vasation  anf.  In  beiden  war  viel  Blat  unterhalb  der  Schádeldecke, 
wodarch  die  Abwesenheit  der  Lábmang  hinlánglich  erklart  werden 
kann.  Der  Lauf  der  Arterie  über  den  Gesichts-,  Arm-  und  Bein- 
centren  erklart  deutlich  die  vorhandene  contralaterale  Lábmang  in 
diesen  Fallen.  Aber  obwohl  die  Wirkangen  der  lokalisirten  Com- 
pression  sich  im  Gehirn  ais  Ganzes  fühlbar  machen,  so  sind  doch 
die  nahen  Theile  am  Meisten  beeinflasst.  Deshalb  vermindert  sich 
bei  Blatangen,  die  theilweise  basal  sind,  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Lahmung  der  entgegengesetzten  Seite,  wáhrend  der  directo 
Drack  aaf  den  Nervas  ocalomotorias  die  Aasdehnang  der  Papille 
bewirken  mass. 

Hatchinson '  war  der  Erste,  der  in  zwei  Fallen  die  Auf- 
merksamkeit  aaf  diese  Popillenveránderang  lenkte.  Ihre  für  die 
Diagnose  grosse  Wichtigkeit  beim  Fehlen  anderer  paretíscher  Sym- 
ptome kann  nicht  genng  betont  werden.  In  den  tabalirten  Fallen 
yon  Wiessman,  wenn  ñberhaapt  Dilatation  der  Papille  vorkam, 
war  sie  zwanzigmal  an  der  Seite  der  Extravasation  and  nar  vier- 
mal  an  der  entgegengesetzten  Seite.  Eine  concomitante  Lahmung 
der  áasseren  Aagenmaskel  mass  nicht  jedesmal  aaftreten.  Nar 
yier  Falle,  in  welchen  entweder  Ptosis  oder  Lahmang  des  Rectas 
extemas  vorkam,  sind  berichtet. 

In  dem  von  mir  angefiihrten  Falle  war  die  Papillenerweiterang 
die  einzige,  aaf  die  Seite  der  Lásion  hindeatende  Evidenz  and  beim 
Nicbtvorhandensoin  einer  Gesichts-  oder  Armláhmang  masste  ich 
zar  Annahme  gelangen,  die  Blatung  habe  sich  angewShnlich  nach 
der  Basis  hin  aasgedehnt. 

Demzafolge  warde  die  Trepanation  and  zwar  einen  halben  ZoU 
weiter  nach  anten,  ais  man  sonst  sie  in  Fallen  sapradaraler 
Blutang  vorzunehmen   pflegt,    ausgeführt.     Ohne  ^Hutchinson's 
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Papillenlehre**  ware  ein  operatives  Eingreifen  bei  diesem  Uinstande 
unmoglich  gewesen  und  das  Zorückkehren  zar  normalen  Beschaffen- 
heit  sofort  nach  der  EntfernaDg  des  Blutgerínnsels  entsprach  genaa 
den  physiologischen  Experimenten. 

Noch  ein  Zug  dieses  Falles,  soviel  ich  weiss,  noch  nie  in 
einem  Beríchte  dieser  Art  erwahnt,  ist  die  Glycosaria,  deren  Be- 
ziehong  zar  gestorten  Circalation  der  intracranialen  Viscera  leichter 
wahrgenommen  ais  zafriedenstellend  erkiárt  werden  kann. 

Kürzlich  berichtete  NageP  ñber  zwei  Falle,  in  welchen 
Diabetes  direct  einem  apoplektischen  Anfalle  folgte  and  Besserong 
mit  der  Linderang  der  cerebralen  Symptome  eintrat. 

Bei  Rückgratcompressionen  kommen  hin  und  wieder  áhnliche 
Resáltate  vor.  Baom^  und  Schleoplein*  berichten  Verletzangs- 
falle  und  Krankheiten,  bei  welchen  die  Beseitigung  der  Rückgrats- 
compression  jedes  Verschwinden  der  Glycosoríe  bewirkte. 

In  dem  ven  mir  hier  berichteten  Falle  war  der  Harn  inner- 
balb  zwolf  Stunden  nach  der  Operation  normal.  Das  rasche  Ver- 
schwinden  der  Glycosurie  deutet  auf  deren  Abhángigkeit  vom 
gesteigerten  Hirndruck. 

Obwohl  der  anatomische  Beweis  nicht  erlangt  werden  konnte, 
scheint  mir  doch  dieser  zu  der  geringen  Zahl  der  Falle  yon  sapra- 
daraler  Meningealblutang  ohne  Fractur  za  záhlen.  Wohl  wissend, 
dass  die  Moglichkeit  eines  solchen  Falles  schon  oft  in  Abrede  ge- 
stellt  worden  ist  and  dass  Marchan d'',  indem  er  der  Ansicht 
der  jüngeren  franzosischen  Schule  beistimmt,  solchen  Verletzangen, 
ais  nicht  erwiesen,  seine  Anerkennung  versagt,  erscheinen  mir  doch 
die  Beweise  in  diesem  Falle  so  klar,  dass  sie  mich  zu  der  aus- 
gesprochenen  Ansicht  leiten. 

Der  grossere  Theil  der  Schláfen-  und  ein  Theil  der  zygomati- 
schen  Grabe  war  blossgelegt  und  keine  Spur  eines  Bruches  oder 
sonstigen  Verletzung  war  vorhanden.  Digitale  Untersuchung  der 
Mittelschádelgrube  von  ihren  vorderen  bis  zu  ihren  hinteren  Grenzen, 
beinahe  bis  zum  Foramen  spinosum  ergab  gleichfalls  ein  negatives 
Resultat.  Der  Patient  war  jung  und  die  Hirnschale  dñnnwandig; 
ihre  Elasticitát  übertraf  den  arteriellen  Widerstand.  Wie  in  anderen 
Fallen  dieser  Art,  schien  die  Verletzungskraft  so  schwach  za  sein, 
dass  selbst  an  den  Weichtheilen  keine  Lásion  wahrzunehmen  war. 
Wohl  mag  oine  Basisverletzung  innerhalb  des  blossgelegten  Terrains 
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eioget reten    sein,    doch    dafür   liefert    ans    die    Krankengeschichte 
keinerlei  Anhaltspankte. 

Eein  Blatflass  aus  dem  Obre  und  keine  Láhmung  war  yorhanden, 
and  Concossionssymptome,  wenn  überbanpt  bemerkbar,  waren  so 
unbedeutend,  dass  sie  nicbt  in  Betracbt  gezogen  werden  konnten. 

Banner^  bericbtet  einen  Fall,  in  welcbem  die  Arterie  innerhalb 
des  Scbádels  quer  zerrissen  war.  Das  scbeint  mir  auch  bei  meinem 
Palien  ten  der  Fall  gewesen  zu  sein.  Der  Blataasfluss  dauerte  fort, 
bis  die  mebr  anbaftenden  Theile  der  Dura,  entlang  dem  Graben- 
rande,  erreicht  waren.  Nach  Eroenlein's^  Glassification  ware 
dieses  ein  Fall  yon  umschriebenem  tempero -paríetaiem  Hámatom. 

Nicht  oft  ist  secundare  BlutuDg  ais  Todesursacbe  bei  Ruptur 
der  Arteria  meningea  media  erwabnt,  und  ein  so  spates  Auftreten, 
wie  am  acbten  Tage,  ist  sicberlich  ungewobnlich.  In  Fallen  yon 
Schass-  und  Sticbwunden  kam  es  aucb  erst  am  12.,  18.  und  sogar 
21.  Tage  yor.  In  einero  yon  Gamgee  *®  berichteten  Falle  ent- 
sprang  die  Blutnng  einem  falschen  Anenrysma;  in  einem  Falle  yon 
Long^^  drang  das  Blut  in  das  Gehim  durch  eine  Sticbwunde 
in  der  Dura,  und  in  einem  Falle  yon  Alexander^^,  soyiel  ich 
weiss,  der  yerspátetste  Fall  secundárer  Blutung  aus  der  Meningea, 
folgte  der  Verletzung  eine  extensiye  Fractur  in  der  linken  Schláfen- 
gegend.  Wenn  auch  diese  Falle  mit  dem  oben  berichteten  nur  die 
secundare  Blutnng  gemein  haben,  so  helfen  sie  doch  zum  Beweise, 
dass  die  Gefahr  yon  dieser  Quelle  lánger  dauert,  ais  man  dem 
Caliber  des  Blutgefasses  nach  yermuthen  mochte. 

Ein  wichtigeres  Problem  ais  die  Hamostase  bietet  sich  selten 
für  tecbnische  Losung  und  besonders  bezieht  sich  dies  auf  secun- 
dare Blutungen,  wo  anatomische  Grenzen  das  Operationsfeld  be- 
schránken.  Ais  die  secundare  Blutung  auftrat  und  rasche  Be- 
herrschnng  erforderte,  gedachte  ich  der  yielen  Methoden  zur 
Sicherong  des  blutenden  Gefásses. 

Directos  Unterbinden  desselben.  Inclusión  mit  der  durch- 
stochenen  Dura  und  Verstopfung  ihres  kndchernen  Ganáis  wurde 
nicht  anternommen,  nach  dem  Grundsatze,  dass  man  erst  den 
Mann  erwischen  müsse,  ehe  man  ihn  hánge.  Da  die  Tamponnade 
der  H5hle  misslang,  blieb  nichts  ñbríg,  ais  die  Unterbindung  der 
Carotis  commnnis,  nach  dem  Vorschlage  yon  Furneaux  Jordán  ^', 
der   dieses  Yerfahren  dem  Anbohren  des  Schadels  yorzog.     Com- 
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pression  der  Arterie  warde  far  drei  Stunden  yon  Howse*^  mit 
Erfolg  Yorgenommen ,  der  es  mit  meningealer  Blutang  za  thon 
hatte;  aber  der  comatose  Zustand  seines  Patienten  erlaabte  eben 
solche  Praktik.  In  einem  kñrzlich  veroffentlichten  Artikel  empfiehlt 
es  Horsley''  selbst  bei  vorkommendea  intracranialeD  Blutangen. 
Bei  einem  unrahigen  Patienten  and  ausserhalb  der  Spitalspraxis 
dürfte  diese  Methode  kaam  anwendbar  sein. 

Bei  aafmerksamem  Nachschlagen  in  der  Literatar  fiade  ich, 
dass  nar  in  drei  Fallen  die  Garotis  commanis  wegen  Blatang  der 
Meningea  media  anterbanden  worden  sei.  Die  Operateare  waren 
Bentley'^  Alexander  and  Gamgee. 

Der  bereits  yon  Alexander  besprochene  Fall  war  der  einzige, 
der  mit  Genesang  endete.  Bentley's  Patient  hatte  am  dritten 
Tage  eine  letal  endende  Blatang  za  bestehen.  Roser's  Anregang, 
die  Garotis  extema  za  anterbinden,  fand  nar  bei  Howse  Anklang 
and  nahm  aach  todtlichen  Verlaaf. 

Zam  Schluss  móchte  ich  bemerken,  dass,  obzwar  die  anmittel- 
bare  Todesarsache  Blutung  gewesen,  dieses  nar  eine  Folge  septi- 
scher  Infection  war.  Ich  glaabe  fast,  dass  es  nicht  anders  sein 
konnte.  Nicht  oft  kommen  Wandárzten  Falle  yor,  in  welchen 
man  Asepsis  nicht  behaapten  kann,  aber  ein  so  nnglñckliches 
Resaltat,  wie  es  in  diesem  Falle  hatte,  zeigt  deatlich,  wie  hñlflos 
wir  ohne  diesen  Hauptfactor  wundárztlichen  Erfolges  dastefaen. 
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IX. 

üeber  Immunit&t  gegen  das  Virus  yon 

Eiterkokken. 

(Aus  dem  Labaratoríum  der  Eonigl.  chírurgischen  Elinik 

zu  Würzburg.) 

Yon 

Dr.  Paal  Relchel, 

Prl?atdo«ent  und  AMUtont  der  KSnigL  chlrarg.  Klinik  in  Wanbarg.^) 


Es  ist  leicht  verstaodlich,  weshalb  sich  bisher  fast  ñor  Bak- 
teriologen  von  Fach  mit  Untersuchungen  über  die  ImmoQitát  be- 
scháftigten;  ebenso  begreiflich,  dass  sich  ihr  Interesse  zanachst 
solchen  Infectionskrankheiten  zawandte,  deren  einmaliges  Ueber- 
stehen  eine  ziemlich  sichere  Gewahr  gegen  eine  nene  Erkrankang 
boty  ansschliesslich  aber  solchen,  fñr  welche  aach  bestimmte  Thier- 
gattangen  empfanglich  sind;  denn  ñor  das  Thierexperiment  kann 
nos  Aufschlnss  ñber  diese  Dinge  geben. 

Wir  kennen  nach  den  bis  heote  vorliegendeo  Arbeiten  eine 
konstlich  erzeogte  Immonitat  gegen  Milzbrand,  Hundswoth,  Schweine- 
rothlanfy  gegen  das  Gift  des  Báculos  pyocyaneos,  gegen  Tober- 
kolose,  Diphtherie,  Tétanos. 

Dem  Chirorgen  lag  dies  Thema  fern.  Ein  praktisches  Inter- 
esse lag  nicht  vor.  Die  ons  zonachst  interessirenden  Wondinfec- 
tionskrankheiten  liessen  ja  die  Annahme  einer  erworbenen  Immonitat 
gegen  sie^yon  vornherein  onwahrscheinlich  erscheinen,  wissen  wir 
doch,  wie  haofig  wir  gerade  immer  dieselben  Kranken  mit  Pana- 
ritien,  Phiegmonen,  Foronkeln  zor  Behandlong  bekommen,  wie 
haofig  insbesondere  gewisse  Kranke  von  Erysipel  befallen  werden. 

')  AuBxngsweise  vorgetragen  am  4.  Sitzangstage  des  XX.  Congresaes  der 
Deotscben  Qesellsehaft  f&r  Chirorgie  zo  Berilo,  4.  April  1891. 

V.  Lftngeabeck,  Arah.llOlilnxfto.  XUL  S.  16 
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Daza  kan),  dass  wir  in  der  Prophylaxe,  eioer  streng  darchgefahrten 
Antisepsis  und  Asepsis  das  sicherste  Míttel  zur  Bekámpfang  der 
Wandinfectionskeime  besitzen.  Díe  Lehre  yon  der  Eiterang  and 
ihren  Ursachen  war  es,  die  vollst&ndig  die  Aafmerksamkeit  der 
Ghirurgen  in  Ansprach  nahm  and  far  eine  grosse  Anzahl  schdner 
Arbeiten  den  Stoff  bot.  —  Die  grosse  Entdeckang  Koch's,  dass 
sich  für  das  Tuberkelgift  leicht  empfangliche  Thiere  künstlich 
gegen  dasselbe  imroan  machen  lassen,  und  ihre  bedeutungsvoUen 
Folgen  für  unser  therapeutisches  Handeln  dñrfte  inzwischen  auch 
unter  den  Ghirargen  ein  allgeineineres  Interesse  far  die  Lehre  der 
Immanitát  ñberhaupt  geweckt  haben. 

Eine  mohr  zafallige  Beobachtang  war  es,  dio  mich  vor  fast 
3  Jahren  zu  der  Annahme  fohrte,  dass  sich  aach  gegen  das  Viras 
der  Eiterkokken  eine  Immunitát  erzeagen  lasse.  Ich  bemerkte  bei 
Gelegenheit  einer  Versuchsreihe  ñber  die  Aetiologie  and  chirorgische 
Therapie  der  septischen  Peritonitis^  dass  Thiere,  welche  eine  In- 
fection  glücklich  überstanden  hatten,  gegen  eine  zweite  weit  resi- 
stenter  waren,  ais  solche,  die  noch  nie  za  einem  Versache  gedient 
hatten.  So  wenig  praktisches  Interesse  sich  an  diese  Beobachtang 
kniipfen  liess,  so  schien  mir  doch  ihre  wissenschaftliche  Bedeatang 
gross  genag,  am  ihr  naher  nachzagehen.  Ich  hoffte  im  Stillen, 
dass  diesbezíigliche  Untersachungen  víelleicht  aach  über  manche 
noch  wenig  aafgeklárte  Punkte  der  Eiterang  and  ihrer  Ursachen 
ein  Licht  verbreiten  würden;  inwieweit  mit  Recht,  werden  die 
folgenden  Zeilen  lohren. 

Zu  meinen  Experimenten  hediente  ich  mich  der  gew5hnlichen 
Versuchsthiere:  Katzen,  Eaninchen,  Hande,  der  letzteren  schliesslich 
allein.  Es  mag  dios  aafifállig  erscheinen,  da  ja  gerade  die  Hande 
sich  gegen  eine  Infection  mit  Eiterkokken  ziemlich  resistent  er- 
weisen.  Indess  gerade  diese  Eigenschaft  machte  sie,  wie  ich  mich 
bald  überzeagte,  iur  meine  Zwecke  geeignet,  da  sich  dio  Dosirang 
der  zar  Immunisirang  dienenden  Flüssigkeiten  bei  ihnen  weit 
leichter  abmessen  lásst,  ais  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  and 
Katzen.  Díe  Ergebnisse  meiner  Versache  mit  letzteren  stimmen 
zwar  im  AUgemeinen  mit  den  beim  Hande  gewonnenen  überein, 
doch  nar  die  Experimento  mit  lelztorem  allein  íiihrten  mich  zo 
wlrklich  beweiskráftigen  Resultaten. 

In    meiner  ersten  Untersachungsreihe    injicirte   ich  den  Ver- 
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sachsthieren  wiederholt  anfangs  kleine,  spáter  in  Zwischenraamen 
yon  2 — 3  Tagen  immer  grossere  und  grossere  Mengen  einer  Rein- 
cultur  von  Staphylococcus  pyogenes  áureas  —  nur  auí  diesen  be- 
ziehen  sich  meine  Beobachtungen  —  mit  steriler  Spritze  in  die 
Baachhóhle.  Die  so  behandelten  Thiere  vertragen  schliesslich 
enorme  Qaantitáten,  welche,  einem  bisher  nicht  geimpften  Oontrol- 
thier   injicirt,    regelmássig  dessen  raschen  Tod  zar  Folge  hatten. 

Ich  halle  es  far  nothwendig,  roeine  zahlreichen  Experimente 
samrotlich,  wenn  aach  nar  im  Auszuge,  folgen  zu  lassen,  um  damit 
jedem  Leser  die  Moglichkeit  za  geben,  sich  selbst  ein  Urtheil  zu 
bilden. 

Derjenige  Yersuch,    der    den  Anstoss  zu  vorliegender  Arbeit 

gab,  war  folgender: 

Versa ch  1/).  Einem  kleioen  Pintscher  waren  zanaohst  75  Ccm.  einer 
Eiterkokkenaafschwemmung  jn  die  Bauchbohle  gegossen  worden,  and  zwar 
7  Ccm.  einer  Gelatinecaltur  yon  dem  Eiter  eínes  Panaritiam,  weloher  8  Tage 
im  Brütofen  gezüobtet  war,  nebst  68  Ccm.  Wasser.  Der  Hand  war  am  fol- 
genden  Tage  leidend,  erbolte  sicb  jedocb  bald.  Naob  5  Tagen  warden  ihm 
100  Ccm.  der  gleicben  Eíterkokkenaafschwemmang  injicirt,  and  naob  einem 
weiteren  Tage,  da  er  nícbt  scbwer  krank  erscbien,  abermals  65  Ccm.  Dieses 
Mal  warde  eine  aas  Furankeleiter  gezücbtete  Qelatinecaltar  von  7  Ccm.  mit 
58  Ccm.  Wasser  versetzt.  Aacb  darnacb  zelgte  der  Hand,  abgeseben  von 
Darcbfallen,  keine  Reactionser^cheinangen ;  desbalb  warden  nacb  abermals 
7  Tagen  200  Ccm.  einer  Aufschwemmang  von  Stapbylococons  pyogenes  aareas, 
and  zwar  eine  Qelatinecaltar  and  2  Ágarcaltaren,  mit  190  Ccm.  Wasser  ver- 
setzt, in  die  BaacbbÓble  eingegossen.  Aacb  dies  verarsacbte  keinen  Sobaden. 
Um  nan  zu  seben,  wie  weit  das  Thier  gegen  sonst  sicber  todtlicb  wírkende 
Dosen  imman  gemacbt  war,  erbielt  es  nacb  weiteren  5  Tagen  noobmals 
1 50  Ccm.  einer  Anfscbwemmung  des  gleicben  Eitercoccas,  welobe  sicb  aber 
aas  ]  00  Ccm.  Qelatinecaltar  und  50  Ccm.  Wasser  zasammensetzte.  Genau 
die  gleicbe  Menge  desselben  Qemiscbes  warde  nan  zwei  anderen  Hunden  von 
derselben  Qrosse,  die  jedocb  nocb  zu  keinem  anderen  Versucb  gedíent  batten, 
in  die  Abdominalboble  gegossen.  Lelztere  beiden  Tbiere  starben  innerbalb 
1 6  Slnnden  an  acater  septiscber  Peritonitis;  das  eine  so  früb,  dass  wobl  keine 
Zeit  zar  Entwickelong  scbwererer  entzündlicber  Veranderungen  der  Serosa 
blíeb.  Letztere  zeigte  sicb  bei  der  Obduction  absolut  normal,  nur  ca.  1  Esa- 
lófTel  voli  trober,  stark  blatiger  Flüssigkeit  fand  sicb  froi  in  der  Peritoneal- 
hohle.  Bei  dem  anderen,  welcbes  einige  Stunden  lánger  lebte,  kam  es  zar 
Bntwiokelnng  einer  diffusen,  sebr  iniensiven  b&morrbagiscben  Baacbfell- 
entzOndang  mit  sebr  reicblicbem,  stark  blutigem  Exsudat.    Der  erste  Hand 


*)  Re  ich  el,    Beitráge   zar  Aetiologic   and  cbirurgiscben  Therapie  der 
septiscben  Peritonitis.    Dcutscbe  Zcitscbrift  íür  Chirorgie.    B'l.  XXX.    S.  14. 
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bÍDgegen  erwies  sich  in  der  That  ais  imman;  er  blieb  gesand  and  lief  sobón 
am  nacbsten  Tago  wieder  manter  amber. 

Versa  ob  2.  A.  Mittelgrosses  graaos  KaoíncbeD.  —  7.  1.  90.  Injection 
vea  2  Ccm.  einer  6  Woohen  altea,  spootao  ▼erflOssigten  Qelatíoeoaltar  too 
Stapbylococoos  pyogenes  aareas  io  die  Baaobbdhle.  —  10.  I.  lojection  too 
5  Ccm.  der  gleicben  Caltar. 

14.  1.    InjeotioD  ?oo    6     Gom.\ 

8   2  5  1 

-^' o'         "         *      7  5     "    í  •*"•' R^ínoultar  Yon  Stapbyloooocus 

Qf^'  Q  "         "    lA*       *    i  pyog^DM  aoreas  ín  die  Baacbboble. 

!•   O.  n  9)         O  ft      J 

6.  3.  Naob  der  letzten  Binsprítsang  am  1.3.  bíldete  siob  vom  Stiob- 
canal  aas  anter  der  Baacbbaat  eine  bobnengrosse  Gescbwalst  ?on  derber  Con- 
sistenz  (Absoess?),  beat  Injeotion  ?on  12  Com. 

11.3.    Injeotion  von  20  Ccm. 

13.  3.  .         ^    20     . 

15.3.         ,,         «    40     a    y  einer  Reinoaltar  TOO  St.  p.  a. 

lo*  3.  9  n    2o     ft 

29.  o.  n  «    oO     n 

1 .  4.  Das  sicb  anscbeinend  ganz  wobl  befindende  Tbier  wird  beato  mit 
Gbloroform  narkotisirt,  die  Baaobwaod  la  der  Mediaaliaie  darob  eioeu  2  Ctm. 
laogen  Scbnitt  darcbtrennt,  die  Serosa  indess  nar  an  einer  sebr  kleinen  Stelle 
erSffoet.  Darcb  diese  werden  mittelst  sterilisirten  Triobters  50  Com.  einer 
Stapbylokokkenreincaltar  eingegossen.  Nabt  der  Baacbwande. '}  Die  Cuitar 
ist  sebr  yiralent.  Eio  Hand  (Versacb  6),  dem  nar  10  Com.  iiyíoirt  warden, 
war  am  n&cbsten  Tage  sobwer  krank.  —  2.  4.'  Das  Tbier  worde  beato  íráb 
todt  aafgefonden.  Bei  der  Obdnotion  zeigte  siob  der  kleine  Absoess  der 
Baaobwand  mit  kasigem,  batterweiobem,  gelbem  Bíter  gefallt,  v511ig  ab- 
gekapselt.  Aas  dem  Abdomen  entleerte  siob  reioblicbe  klare,  leicbt  gelblicbe 
Flñssigkeity  der  riele  Eíterflooken  beigemeogt  waren.  Zwisohen  Serosa 
parietalís  and  Diokdarm  fanden  siob  mebrere  kleine  Absoesse  von  derselben 
Besobaffenbeit  wie  der  der  Baaobwand.  Kleinste  Eíterablagerangen  zoigten 
siob  ferner  aaf  der  Leber,  der  Mi)z,  einzelnen  Darmen.  Der  grosse  Baaobraam 
ais  solober  war  jedoob  niobt  durob  Adbasionen  versoblossen.  Die  Serosa  tís- 
ceralis  liess  stellenweise  alte  Trabungen  erkennen,  war  indess  frei  ?on  írisoben 
entzñodlioben  Ver&nderangen. 

B.  Controltbier  ist  ein  gleiob  grosses,  tr&obtiges  Kaninoben.  ^  1.  4. 
In  der  gleioben  Weise  wie  bei  dem  ersten  Kaninoben  werden  50  Com.  der- 
selben Caltar  in  die  BauobbSble  gegossen.    Bei  der  Nabt  reisst  indess  ein 


*)  lob  zog  dieses  Vorgeben  bei  diesem  wie  den  meisten  folgenden  Ver- 
snoben  der  gewobnlioben  Injeotion  mittelst  Spritse  bei  Yomabme  des  ent- 
sobeidenden  Controlversaobes  vor,  am  siober  za  sein,  dass  die  ii\jioirte  Flüssig- 
keit  in  die  freie  Abdominalboble  gelangte.  Die  Gefabr  einer  Yerletsung  der 
Darme  ist  ja  nicbt  erbebiiob;  wobl  aber  ereignet  es  siob  bei  starker  FQUang 
der  Harnblase  bier  and  da,  dass  man  sie  anstiobt.  Der  sur  Canüle  aos- 
fliessende  Urin  liess  miob  diesen  kleinen  Unfall  stets  sofort  erkennen. 
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Faden  and  es  fliesst  sin  grosser  Theil  der  eingegossenen  Flüssigkeit,  an- 
Dahemd  die  Hálfte,  wíeder  zarück.  —  2.  4.  Naoh  Qebart  von  6  todten  Jangen 
starb  das  Thier  in  der  letzten  Kaoht.  Obduotion:  Das  Abdomen  ist  stark 
aafgetrieben,  die  Banohdeoken  sind  blaolich  verfárbt,  in  der  Bauohhóhle 
finden  sioh  mehrere  Essl$ffel  ?oll  trüber,  blatig-seroser  Flüssigkeit.  Die  Serosa 
seigt  nar  am  OeDÜaltractas  eine  Anzahl  Ecchymosen,  sonst  keine  deatlichen 
enUñndlichen  VeranderangeD.  Der  enorm  aafgetriebene  Dickdarm  ist  mit 
donnem  braanem  Koth  gefñllt. 

Versnoh  3.    A.  Kleine  4  Monat  alte  schwarze  Hündin. 
7.  1.    lojeotioD  von    2     Gom. 

einer  Qelatinereinoaltar  yon  St.  p.  a. 
in  die  Baucbhohle. 


10.  1. 

1» 

.      5 

14.  1. 

f) 

,      6 

8.  2. 

9) 

.      5 

17.  2. 

11 

,      7,5 

20.  2. 

■ 

.    10 

26.  2.  Dem  siob  wobl  befindenden  Thiere  werden  darch  einen  kleinen 
Peritonealschnitt  mittelst  Triohters  in  Narkose  40  Ccm.  einer  Stapbjlokokken- 
caltur  in  die  Abdominalhohle  gegossen.  Naht  der  Bauohwande.  r—  27.  2. 
Das  Thier  seigt  keinerlei  Krankheitsersoheinungen.  Es  bleibt 
am  Leben. 

B.  Controltbier  ist  ein  aos  demselben  Wurf  stammender,  gleioh  gat  ge- 
nahrter  Hund.  —  26.  2.  Qleiche  Operationen  wie  bei  dem  vorgeimpften 
Thiere;  Einglessen  der  gleicben  Menge  derselben  Galtur  in  die  Baachhohle.  — 
27.  2.  Der  Hnnd  starb  22Stunden  naoh  der  Operation.  Die  Ob- 
dactioD  ergiebt  eine  diflfase,  hamorrhagisohe,  septische  Peritonitis  mit  freiem 
bloiig-serdsem  Ezsadat. 

Versuoh  4.    A.  Mtttelgrosser  Pintsoher. 
7.  1.   InjeoUon  von    2,5  Ccm. 


10.  1. 

» 

,     6,5 

1.  3. 

» 

.      8 

6.  3. 

II 

.    20 

8.  3. 

« 

,    10 

11.  3. 

II 

.   40 

13.  3. 

«> 

,   47 

15.  3. 

» 

.   80 

18.  3. 

9 

.   80 

» 


einer  Reíncaltur  von  St.  p.  a. 
mittelst  Spritze  in  die  Bauobhohle. 


22.  3.  Narkose.  Yon  einem  ganz  kleinen  Schnitt  in  der  Baaohdeoke 
aas  werden  140  Ccm.  einer  Reincaltar  von  Stapbylococcus  pyogenes  áureas  in 
die  Baachhohle  gegossen.  Naht.  —  23.  3.  Der  Hand  ist  kaum  etwas 
eidend,  frisst  ordentlioh.    Er  bleibt  am  Leben. 

B.  Controltbier  ist  ein  noch  einmal  so  grosser  kr&ftiger  Sohaferhand.  — 
22.  3.  In  die  Baachhohle  werden  140  Ccm.  der  gleicben  Caltar  in  der 
gleiohen  Weise  eingegossen.  Naht.  —  23.  3.  Der  Band  ist  schwer  krank, 
kann  sioh  kaam  nooh  aaf  den  Beinen  erhalten.  Abends  erscheint  er  morí- 
band.  —  24.  3.  Heat  früh  wird  der  Hand  todt  aafgefanden.    Obdaotion: 
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TodteDstarre  noch  nioht  gelost,  die  Baaohdecken  sínd  weitbiii  blaa  rerf&rbt, 
das  Unterhaatfettgewebe  ist  blutig-serós  imbibirt.  Id  dor  Baucbbohle  findet 
sicb  sebr  viel  trübe  blatig-serose  Flüssigkeit.  Die  Serosa  ist  überail  ebenso 
wie  das  Meseoteriam  intensi?  gerótbet  und  eochymosírt. 

Versuch  5.  Qrosse  wilde  Katze.  Derselbeo  war  14  Tage  vor  Beginn 
des  jeizigeD  Versaches  ein  Stück  aus  der  linken  Artería  femoralis  resecirt 
worden.  An  der  Operationsstelle  hatte  sicb  ein  Abscess  gebildet,  der  jeizt 
geófifaet  wird. 

6.  3.    InjeoiioD  yod    5  Gcm. 


einer  ReiQCultur  von  St.  p.  a. 
in  die  Baucbhdhle. 


8.  3. 

«1 

,      5 

11.  3. 

VI 

.    10 

13.  3. 

» 

.    20 

16.  3. 

» 

»    40 

18.  3. 

w 

.    40 

29.  3. 

m 

.    60 

1.  4.  Heui  wird  die  Katze,  welcbe  gestero  noch  frass  und  gesond  zo 
sein  sobien,  todt  aufgefanden.  Obduciíon:  In  der  Bauobhoble  fínden  sicb 
circa  30—40  Ccm.  dankelblutiger,  fast  aus  reinem  Blat  bostebender  Flüssig- 
keii.  Die  Serosa  parietalis  undTÍsceralis  zeigt  graue,  stellenweis  grauschwaree 
Pigmentirung  (ais  Zeicben  einer  abgelaufenen,  mit  Blatungen  einbergebenden 
EntzÜDdung).  Die  Mesenterialdrüsen  sind  stark  vergrossert,  entbalten  gleicb- 
falls  Pigment.  Die  Darme  sind  darcb  einzelne  dünne  alte  Adbasionen  Ibeil- 
weise  straogartig  miteinander  yerbunden.  Den  Darminbait  bildet  fast  nur 
blutiger  Scbleim. 

Versucb  6.    A.  Míttelgrosser  Hand.   —    I.  4.  Injection  Ton  10  Ccm. 

einer  sebr  yirulenten  Stapbylokokkencultur.    —    2.  4.    Der  Hand  erscheint 

sebr  scbwer  krank,  frisst  nicbt»  liegt  meist  auf  der  Seite.  —  9.  4.  Das  Tbier 

erbolte  sicb  nur  sebr  allmalig,  begann  erst  am  4.  wieder  zu  fressen,  las^t 

jedocb  beut  keine  Krankbeitserscbeinungen  mehr  erkennen.  —  Heui  I[\}ection 

von  9  Gcm.  der  gleichen  Cultor. 

12.  4.    Injection  von  20  Ccm.)  ^,     .   ,  ,  ,,         ,. 
*n    A  o/\  i  Staphylokokkencoltur. 

16.  4.  ,  „     áO      »   j 

21.4.    In  der  Medíanlinie  und  links  von  ihr  bat  sicb  an  der  Stelle  der 

letzten  Injection  ein  wallnussgrosser  Abscess  in  der  Baucbwand  gebildet.  — 

Heut  Einsprítzuog  von  30  Ccm.  recbts  unten  vom  Nabel. 

24.  4.    Injection  von  40  Ccm. 

Qrx'  A  "         "     e^     "   í    einer  Reincultur  von  Stapbylo- 

rt*  -'  •       "         "     /./%     "   1        kokken  in  die  Baucboble. 
2.  5.  »  „     60      „ 

6.  5.  „         »     90     „ 

9.5.  Narkose.  Kleíner  Bauchsohnitt.  Ein giessen  von  130  Ccm.  Cuitar- 
flüssigkeit  in  die  Abdominalbóhle.  Nabt.  —  10.  5.  Der  Hund  frisst 
ordentliob,  ist  kaum  leidend.   —   Er  bleibt  gesund. 

B.  Controlthier  ist  ein  erbeblicb  grosserer  Hund.  —  9.  5.  Narkose. 
Bauobschnitt.     130  Ccm.    derselben  Cultur   werden  in  die  Peritonealbóble 
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gegossen.  Naht.  —  10.  5.  Heut  früh  wurde  der  Hund  15  Stunden  post 
operationem  bereiis  iodt  aufgefanden.  Obduclion:  Bauchdecken  biau  ver- 
farbt,  im  Abdomen  massoDhafle  stark  blutíg  gefarbte,  eiwas  irübe  Flüssig- 
keit.  Die  Serosa  ist  nberall  dunkelroth,  intensiv  ÍDJicirt  and  eocbymosirt. 
Dio  Dáime  sind  aofgetrieben. 

Versach  7.    Qat  genabrte  Katze. 

3.  4.    Injection  von  3  Gcm.^  Stapbylokokkencultar 
5.  4.  n         „     6     „    /    in  díe  Baucbboble. 

9.  4.  In  der  Medíanlinie  bat  sich,  der  einen  Sticbstelle  entsprecbend, 
ein  haselnossgrosser  Abscess  gebildet.  Injection  von  8  Ccm.  ~  12.  4..  Der 
Abscess  ist  grosser  gewordec ;  ein  kletnerer  zweitor  bat  sícb  an  einer  anderen 
Injectionsstelle  binzogesellt. 

12.  4.    Injection  von  12  Ccm. 


16.  4. 

9 

Vt 

20 

21.  4. 

9 

9 

20 

24.  4. 

n 

W 

25 

28.  4. 

9 

II 

25 

30.  4. 

9) 

n 

40 

2.  5. 

9 

w 

50 

6.  5. 

» 

» 

17 

einer  Reincaltur  voa  Stapbylokokken. 


Die  Abscesse  sind  in  der  Zwisobenzeit  drboblicb  kleiner  gewordeñ. 

16.  5.    Injection  von  60  Ccm.  1  oiuii.ii.        i^ 
ai    ^  c(^  ]  otapbylokokkencaltur. 

In  den  letzten  14  Tagen  ist  das  Tbier  stark  abgemagert,  frísst  jedocb 
ordentlicb  and  erscbeint  sonst  nicbt  krank.  —  28.  5.  Nacb  der  letzten  Ein- 
spritzang  frass  die  Katze  mebrere  Tage  fast  garnicbt  (eine  andero  Katze, 
die  die  gleicbo  Dose  derselben  offenbar  sebr  virulenten  Cultor  erbalten  batte, 
war  sogar  rasch  darnacb  gestorben.  Siebe  Vorsacb  8),  scbien  sich  dann 
etwas  su  erbolen,  magerte  jedoch  noob  starker  ab  und  ist  heut  sebr  scBwacb; 
sie  leidet  an  einen  sehr  starken  Nasen-  und  Conjunctivalcalarrb  mit  reichlicber 
schleimig-eiteriger  Secretion.  Gleichwobl  werdeñ  beat  50  Ccm.  der  gleioben 
Caltar  in  die  Abdominalh5ble  eingespritzt.  Doch  schon  V2  Stucde  naobher 
starb  das  Tbier.  —  Die  sofortige  Obduction  ergab  in  abdomine  die  injicirte 
Plfissigkelt  fast  anverándert.  An  einer  der  früheren  Stiobstellen  fand  sich  in 
der  B  locbwand  sabseros  ein  mit  dickem  Eiter  gefüilter  kirscbgrosser  Abscess. 
Die  Peritonealhdhle  seibst  zeigte  keine  Spar  frischer  oder  alterer  entzündlícher 
Verinderungen.  —  Hingegen  fand  sich  in  beiden  Lungen  eine  sebr  aus- 
gedebnte  intensivo  eiterige  Broncbitis  der  groberen  und  feineren  Bronchien, 
an  einigen  Stellen  pneumonische  Herde,  jedocb  keine  Abscesse;  ebensowenig 
in  der  Lungensabstanz  vrie  in  der  Leber,  der  Milz  oder  den  Nieren.  —  Ab- 
magerung  und  Tod  des  Thieres  scheinen  vorzugsweise  durcb  die  Langen- 
affectionen  bedingt  zu  sein,  wenn  aacb  der  letzte  Anstoss  darch  díe  letzte 
Einspritzang  der  Stapbylokokkencultar  gegeben  wurde. 

Versa ob  8.    Mittelgrosse  Katze. 

8.  4.    Injection  yon  3  Ccm.)  einer  Stapbylokokkencultar 
5.  4.  .         n    ^     9    í        in  die  Baachhoble. 
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9.  4.    án  der  Stelie  der  eraien  iDjectioo  hat  sich  ein  haselnassgrosser 
Absoess  gebildet. 

9.  4.  Injection  von  7  Gcm.  St.  p.  a. 

12. 4.         n         „  12    n         n      »  oÍQ  zweíter  kleinerer  Abacess   trat  an 

einer  anderen  Injectionsstelle  aaf. 
n         n       ,  dieAbsoessebaben  siohMhrverkleioert. 
•         «       ,  die  Absoesse  sind  Terschwanden. 


16.4. 

1) 

«  21 

21.4. 

11 

,  20 

24.4. 

1* 

,  25 

28.4. 

n 

,  25 

30.4. 

» 

,  40 

2.5. 

9 

.  60 

16.5. 

9 

»  50 

21.5. 

m 

.  60 

a         9      ,  díe  heat  yerwendete  Callar  ist  sehr  rin- 

lent  (yergleioheVersaob?);  gleicb  nach  der  Binspritzang  stellte  sich  Erbrochen 

eio.  —  22.  ó.  In  der  Naobt  erfolgte  der  Tod.  Obdaotion:  Leíb  aafgetríeben, 

in  abdomine  sebr  Tiel  blatig-serfise  Flüssigkeit;  sonst  fioden  sioh  keine  patbo- 

logischeo  Ver&ndeningen,  inbesondere  keine  frisohen  entzündlioben  Prooesse, 

kelne  alten  Verwaohsangen. 

Versaoh  9.    Míttelgrosses  Kaninoben. 

9.  4.    Injection  Ton    5  Gom.J    .       »  .      ,.  oa    ^ 

^Q    A  Q  I  ®iQ^f  Keincaltar  ven  Staph.  pyog.  aor. 

?:'  r  "         "    t^     "    I  in  díe  BaaohhShle. 

lo.  4.  .  „    14      ,    ) 

17.  4.  20  Standen  naob  der  letzten  Einspritzang  starb  das  Thier. 
Obdaotion:  Baaobdeoken  blaordtblioh  verfarbt.  Baacb  aafgetrieben.  In  der 
Peritonealb6ble  ist  kein  freies  flüssíges  Ezsadat.  Ñor  wenige  erbsengrosse 
Eiterflookoben  liegen  der  Serosa  aaf.  Letztere  zeigt  sonst  normales  Aassehen. 
Verwaohsangen  feblen. 

Ver  snob  10.    A.  Mittelgrosser,  padel&hnliober  Hand. 
21.4.    Injection  yon  30  Gom. 


einer  Reincaltor  yon  Stapb.  pyog.  aar. 
in  die  Baacbbdhle. 


24.  4. 

n 

30 

28.  4. 

» 

30 

30.  4. 

9 

40 

2.  5. 

n 

60 

6.  5. 

1) 

60 

9.  5. 

9 

75 

16.  5. 

m 

70 

23.  5.  Narkose.  Baacbscbnitt.  75  Gcm.  Stapbylokokkencnltar  werden 
in  die  Abdominalb5hle  gegossen.  Baachnaht.  —  24.  5.  Der  Hund  laaft 
manter  amber,  frisst  wie  gewobnlicb,  zeigt  keine  Krankbeits- 
ersobeinungen. 

B.  Zar  Gontrole  dient  ein  sebr  grosser,  kraftiger  Metzgerband;  er  ist 
mindestens  4 mal  so  gross,  erbált  daber  eine  freilicb  nar  ein  wenig  grossere 
Galtarmenge  injicirt.  ~  23.  5.  Narkose.  Baacbscbnitt.  90  Gcm.  der  gleicben 
Cuitar  werden  in  díe  Baaobboble  gegossen.  Kabt.  —  24.  5.  Sebón  14Standen 
naob  der  Einspritzong  warde  der  Hund  todt  aafgefanden.   Obdaotion  (einige 
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Standen  spater):  Es  ist  bereits  sUrke  Paulniss  eiogetreten.  Abdomen  ODorm 
aafgeiríeben ;  aas  der  Perítonealhohle  entieert  sioh  eine  sehr  betraohtlicbe 
Menge  dunkler,  blaiiger,  trüber,  seroser  Flüssigkeit.  Serosa  und  Mesenterium 
úberall  diflfas  dunkelroib,  von  massenbaften  kleinen  Blatangen  darohseUt. 

Versaoh  1 1.    A.  Mittelgrosse  Katse.  21.  4.  Injection  von  20  Ccm.  — 

24.  4.  Ii^jeciion  von    5  Ccm.  \ 

«^*  -'        "  *  40    '    [  ®^°®'  Reincaltur  von  Staphylocoocas 

a    ti'        "  *  c/x    ^    i      pyog.  aur.  in  die  Baucbhóble. 

*•  ^.        »  i>   60     «     i       ^-^  *" 

16.  5.        .  »   50     ,     ) 

20.  5.  Narkose.  Baacbscbnitt.  Eingiessen  yon  100  Com.  Galtarflüssígkeit 
in  die  Abdomínalbohle.  Nabt.  —  21.  5.  In  der  Naobt  starb  das  Tbier. 
Obdaction:  Aas  derBaaobh5ble  entieert  siob  viel  freie,  etwas  blatig  gefarbte, 
roaafarbene  Flüssigkeit  Die  Serosa  seigt  einige  wenige  kleinste  Eccbymosen, 
keine  sonstigen  Ver&nderangen. 

B.  Controlthier  ist  ein  sebr  grosser  Kater,  erbebliob  grdsser  ais  die  Katze 
▼on  Versnob  1 1,  A.  —  20.  5.  Narkose.  100  Com.  der  gleioben  Gdtar  werden 
io  die  Abdominalbdhle  gegossen.  —  21.  5.  In  der  Nacbt  erfolgte  der  Tod. 
Obdaotíon :  Baucbdeoken  blan,  das  subontane  Fettgewebe  ist  weitbin  blatig 
odematos  imbibirt.  In  der  Peritonealhdhle  yiel  freie,  stark  blatige,  dankel- 
rothe  Flossigkeit.    Serosa  dankelrotb,  lackfarben,  eoobymosirt. 

Yersaob  12.  Kleine  grane  Katze.  21.  4.  Injection  von  20  Com.  einer 
Caltor  yon  Staphyloooooas  pyog.  aar.  in  die  Baaohhdhle.  —  28.  4.  An  der 
lojectionsatelle  hat  sioh  ein  wallnassgrosser  Absoess  gebildet,  der  heate  beim 
Roinigen  der  Haat  platst  and  flossigen  Eiter  entieert. 

28.  4.  Iigeotion  yon  20  Com. 

a    /        "  "    fio    "    I  Reincaltur  yon  Staphyl.  pyog.  aar. 

,e'  R*        '  *    Aí\    *    f  in  die  Baachbohle. 

16.  5.        ,  »    40     , 

21.5.        .  .    48    , 

22.  5.  In  der  Nacbt  starb  das  Tbier.  Die  zuletzt  yerwandte  Cuitar  war  sebr 
yirulent,  tddtete  auch  Tbier  No.  8.  Obduction :  Leib  aafgetrieben,  Unterbaut- 
sellgewebe  der  Baucbdeoken  blatig  odematos  infiitrirt.  In  der  Abdominalhoble 
eine  gerínge  Menge  blatig  seroser,  laokfarbener  Flüssigkeit.  Die  Serosa  ist 
glatt,  nioht  i^jioirt 

Versuch  13.  A.  Mittelgrosser  brauner  Rattler,  sebón  durcb  eine 
grossere  Anzabl  Injectionen  mit  Filtrat  yon  Stapbylokokkenoalturen  (oonf.Yer- 
sucb  18)  yorgeimpft  und  immunisirt. 

18.  10.  Injection  yon    90  Com.^ 

20.10.        ,  „    130    ^     f  nicht  filtrirter  Stapbylokokken- 

23.10.        ,  ,,    168    9     i      oaltur  in  die  Baacbboble. 

4. 11.     ,      „  150  ,  ; 

12.  11.  Narkose.  Kleiuer  Baacbscbnitt.  200  Ccm.  einer  Reincaltur  yon 
Staphyl.  pyog.  aur.  werden  in  die  freie  Abdominalhdble  gegossen.  Nabt.  — 
13. 11.  Der  Hund  zeigt  keinerlei  Krankbeitserscheinungen,  frisst 
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and  spríngt  munter  amber.  —  Um  den  aDatomischen  Befand  der  bei 
diesem  immunen  Thiere  durcb  díe  Binspritzong  bedingten  Veránderungen  mit 
denen  des  durcb  die  gleicbe  Colturmenge  acut  getodteten  Controlthieres  Ter- 
gleioben  zvl  konnen,  wird  auch  ersterer  Hand,  nnd  zwar  mit  Gbloroform  g^e- 
todtet.  Obduction:  Beim  Darcbtrennen  der  Baacbdecken  eDtdeckt  man  ím 
sabcatanen  Gcwebe  einen  etwa  erbsengrossen  eingedickten  alten  Abscess,  der 
mit  der  Baucbboble  nirgeods  commanicirt.  Id  letzterer  findet  sicb  nnr  eine 
minimale  Menge  Lrüber,  etwas  blutiger  Fiñssigkeit.  Das  Netz  ist  mit  der 
Nabtstelle  der  Baacbwand,  der  Rarnblase  and  einigen  Darmscblingen  an  cir- 
cumscripteo  Stellen  verwacbsen,  in  seiner  grossten  Aasdebnung  indess  freí. 
Díe  Darme  sind  anter  einander  nicbt  adbarent.  Die  Serosa  zeigt  entlang  des 
ganzen  Darmes  eine  Anzabl  linsen-  bis  50  Pfennigstückgrosser,  nar  sabseros 
sitzender  Eocbymosen,  die  zam  Tbeil  (naob  ihrer  rostbrannen  Farbe  sa 
nrtheilen)  &lteren  Datams  sind.  Im  Uebrígen  bietet  sie  normales  Aussehen 
dar,  bat  normalen  Glanz  und  Farbe.  Aaoh  die  Darmwand  zeigt  nicbts  Aaf- 
fálliges.  Die  Mesenterialdrosen  sind  yergrossert,  auf  dem  Darcbsohnitt  graa- 
rotb,  an  einzelnen  Stellen  rostfarben,  ais  Beweis  einer  früber  stattgefundenen 
Resorptíon  von  Blut.  Die  Leber  ist  an  ibrer  oberen  Flacbe  mit  dem  Zwercb- 
fell,  besonders  fest  mit  dem  Ceutrum  tendineam  verwachsen.  Nírgends  be- 
stebt  eine  Eiterang.  Die  Lnngen  sind  gesand.  Von  der  abdominalen  Flossig- 
keit  waren  sogleicb  bei  Er6ffniing  der  Baucbbdble  unter  alien  Cautelen 
Impfangen  auf  Agar  und  Gelatine  mit  Sticb  and  Strich  gemacbt  worden.  In 
alien  Impfrfibrcben  zeigte  sicb  ein  deatlicbes  Wacbstbam  yon  Stapbylocoocus 
pyog.  aur.  mit  aasgepragter  Pigmentbildung.  Die  Gelatine  wurde  nar  langsam 
durcb  ibn  verflassigt. 

B.  Das  Controltbier  ist  wieder  erbeblich  grosser,  eine  grosse  Hñndin, 
anscbeinond  Bastard  zwischen  Bernbardiner-  und  Fleiscberbund.  —  12.  11. 
Narkose.  Baacbscbnitt.  Eingiessen  der  glcicben  Menge,  200  Ccm.,  derselben 
Culturflüssigkeit  in  díe  Baucbboble.  Nabt.  —  13.  11.  In  der  Nacbt  starb 
das  Tbier,  wurde  18  Stunden  nacb  der  Operation  bereits  lodtenstarr  auf- 
gefunden.  Obduction:  Abdomen  auígeirieben,  blaulicb  verfarbt.  Aus  der  er- 
offneten  Baucbboble  fliessen  ctrca  600  Ccm.  intensiv  blutig  gefarbier  trfiber 
seroser  Flüssigkeit.  Serosa  ülerall  bocbrotb,  mit  massenbaften  Eccfaymosen 
durcbsetzt.  Dieselben  sind  zwar  sabseros  am  aosgedebntesleny  durcbdringen 
indess  aucb  díe  ganze  Dicke  der  Darmwand  incl.  der  Schleimhaut.  Der  Darm- 
inbalt  ist  flússig,  stark  blutig  gefarbt. 

Versacb  14.     Kraftiger  Hund  von  mebr  ais  miltlerer  Qrosse,  Bastard 

zwiscben  Jagd-  und  Hofbund. 

18.  10.  Iniection  von     90  Ccm.\    .       ^  ,,  o*     u  i 

o  "^  I  einer  Cultur  von  Stapbyl.  pyog.  aur. 

í  •  *  "  ^     idu     n    >  j    ¿j    Baucbboble. 

23.10.        «  „     160     «    i 

Bei  dem  Hunde  entwickelte  sicb  links  von  der  Mittellinie  ein  grosser 

Abscess  in  den  Baucbdeoken,  wesbalb  er  ara  27.  10.  getodtet  wurde. 

Der  über  ganseeigrosse  Abscess  sass  im  Unlerhautfettgewebe,  enthielt  dicken 

Eiter  und  nekrotiscbe  Bíndegewebsfetzen ,  batte  eine  dicke,  derb  inGItrirte 
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Wand.  Dio  Bauohbohle  zeigte,  abgesehen  yon  einem  kleinerbsengrossen 
Absoess  in  der  Milz,  eine  vollig  nórmale  Bescbaífenheit.  Serosa  uberall  glatt 
und  gl&Dzend. 

Die  grossto  Schwierigkeit,  die  sich  alien  Versuchen  áhnlicher 
Art  storend  in  den  Weg  stellt,  ist  die  Vorschiedonheit  in  dor 
Viralenz  der  za  verwendonden  Cuitaren.  Ohne  dieselbe  liesso  sich 
das  Resaltat  der  jedesmaligen  Einspritzang  fast  mit  matheroatischor 
Sicherheit  voraussagen,  and  dñrfte  man  aaf  eine  fast  unanter- 
brochene  Reihe  absolut  beweisender  Experimente  rechnen.  Ich 
selbst  hatte  anter  dieser  Verschiedenheit,  wie  aoch  die  spáter  an- 
zufñhrenden  Versuche  zeigen,  sehr  zu  leiden.  Es  ware  dringend 
wünschens werth ,  dass  wir  ñber  die  Ursachen  derselben  and  die 
Mittel,  sie  za  beseitigon,  bald  klarer  sehen  roSchten,  ais  bisher. 

Ein  gewisses  Maass  zor  Abschátzung  des  Grades  der  Viralenz 
einer  Staphylokokkencultur  bietet  ja  wohl  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  sie  Gelatine  verflñssigt,  aber  doch  nar  einen  sehr  angefáhren 
Anhaltspunkt.  Da  wir  zar  Zeit  kein  Zeichen  konnen,  die  Viralenz 
eioer  Cuitar  abzuschátzen,  abgesehen  vom  Thierexperiment  selbst, 
and  kein  Mittel  besitzen,  die  Wirksamkeit  aaf  einem  bestimmten 
Grade  constant  zu  erhalten,  kdnnen  wir  daher  zunáchst  nar  durch 
moglichst  zahlreiche  Versuche  den  storenden  Eünfluss  dieser  Fehler- 
quello  herabzudrñcken  sachen  und  dñrfen  jedenfalls  nur  diejenigen 
Versucho  ais  boweiskráftig  gelten  lassen,  bei  wclchen  Controlthieren 
die  gleichen  Mengen  eincr  und  derselben  Cultur  einverleibt 
wurden.  Es  genügt  nicht,  Cuitaron  aus  anderen  Glásern  zu  be- 
nutzen,  auch  wenn  dieselbcn  dem  gleichen  Ausgangspunkte  ent- 
stammten,  gleich  lange  Zeit  und  bei  gleicher  Tomperatur  gezñchtet 
wurden. 

Ein  Ueberblick  über  meíne  oben  angeführten  Experimente  — 
und  ich  habe  mit  Absicht  sámmtliche  angefohrt  —  giebt  nun 
meiner  Ánsicht  nach  einen  genñgenden  Beweis  für  die  Richtigkeit 
meiner  obigen  Behauptung,  dass  sich  eine  wenigstens  relative 
Immanitat  gegen  das  Virus  der  Eiterkokken  durch  wiederholte 
Impfungen  allmálig  steigender  Mengen  derselben  beim  Thiere  er- 
zengen  lásst.  VoUig  oinwandsfrei  erscheinen  mir  die  Resultate  der 
bei  Hunden  angestellten  Versuche;  in  alien  diesen  6  Fallen 
starb  das  Controlthier  acut  unter  den  Erscheinungen 
schwerster  hámorrhagischer  Peritonitis  und  foudroyanter 
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Sepsis,  wáhrend  das  vorgeimpfte  Thier  nicht  nar  am 
Leben  blieb,  sondern  meist  schon  am  Tage  nach  der 
InjectioD  kaum  noch  irgend  welche  Krankheitserschei- 
nungen  erkennen  liess. 

Die  mit  Kaninchen  and  Katzen  yon  mir  angestellten  Versoche 
sind  nicht  vSllig  beweiskráftig ,  da  bei  diesen  nach  der  Injection 
regelmássig  aach  das  vorgeimpfte  Thier  starb,  zaweilen  auch  schon 
der  Tod  bei  Steigerung  der  Dose  erfolgte,  ehe  zam  Controlversach 
geschritten  werden  konnte.  Letsterer  Umstand  konnte  vielleicht 
gegen  die  Richtigkeit  meiner  Anschaunng  ins  Feld  gefiihrt  werden, 
zamal  in  Versnch  8  das  Thier  nach  Einspritzang  der  gleichen 
Quantitat  erlag,  die  es  einige  Tage  zavor  ohne  Reaction  ver- 
tragen  hatte. 

Indess  ist  hierbei  die  schon  vorhin  erwahnte,  verschiedene 
Virulenz  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  (Die  in  diesem  Experiment 
den  Tod  herbeiínhrende  Cuitar  war  in  dor  That,  wie  sammtliche 
am  selben  Tage  mit  ihr  angestellten  Versache  zeigen,  aasnehmend 
stark  giftig.)  Nur  der  Schluss  darf  aas  dem  Missglücken  gezogen 
werden,  dass  darch  die  Vorimpfangen  keine  absolote  Immunitát 
erzielt  war.  In  Versach  7  wurde  der  Tod  hochstwahrscheinlich 
auch  mehr  darch  die  complicirende  schwere  Lungenerkrankang,  ais 
die  directo  Infection  mit  der  injicirten  Caltar  veranlassi  —  Jeden- 
falls  findet  sich  auch  in  dieser  Versachsreihe  kein  director  Wider- 
sprach  gegen  meine  Behaaptung;  nie  blieb  das  Controlthier 
am  Leben,  wenn  das  vorgeimpfte  Thier  in  Folgo  der  Ein- 
spritzang starb. 

Im  Gegentheil,  eine  genaaere  Darchsicht  der  Versuche  lásst 
aach  in  diesen  missglückten  Fallen  einen  gewissen  Grad  kñnstlich 
erzeagter  Immanitat  erkennen.  Hierfúr  spricht  nicht  nur  der  Um- 
stand, dass  die  Mehrzahl  der  Thiere  vor  der  letzten  todtlichen 
Injection  schon  sehr  erhebliche  Quantitáten  der  Staphylokokken- 
caltaren  ohne  Schaden  vertragen  hatten,  sondern  weit  ñberzeugen- 
der  die  Verschiedenartigkeit  der  bei  geimpften  and  nicht  geimpften 
Thieren  aaftretenden  Krankheitserscheinangen  and  des  schliesslichen 
anatomischen  Befundes. 

Bei  Benützang  viralenter  Cuitaren  geben  die  Thiere  in  der 
Regel  schon  nach  Injection  der  ersten  Spritzo  —  ich  hediente  mich 
einer   solchen    von    10  Ccm.    Inhalt    —    in    die    PeritonealhShle 


Ueber  Immnnit&t  gegen  das  Virus  yon  Eiterkokken.  249 

SchmerzaosseruDgen  von  sich,  die  sich  nach  der  2.  und  3.  Sprítze 
steigern;  sie  winseln,  healen,  werden  unrahig,  sochen  sich  hin-  nnd 
her  ZQ  werfeiiy .  sodass  es  oft  schwer  hált,  sie  auf  dem  Versachs- 
brett  festzahalten.  Es  hat  den  Anschein,  ais  erfuhren  die 
Gewebe  —  in  unseren  Fallen  die  Serosa  ~-  durch  die  Bakterien- 
coltar  eine  Art  leichter  Aetzung.  Sind  die  Culturen  nicht  oder 
nur  wenig  virulent,  so  verhalten  sich  die  Thiere  wahrend  der  Bin- 
spritzang  meist  voUstandig  ruhig.  Das  Gleiche  beobachtet  man 
aber  anch  bei  mehrfach  vorgeimpften  Thieren  bei  Anwendung  sehr 
viralenter  Culturen;  in  der  Regel  lassen  sie  erst  nach  Injection 
grSsserer  Quantitáten,  wenn  ñberhaupt,  Schmerzen  erkennen.  F&hrt 
man  mit  den  Injectionen  fort,  so  macht  die  vorhergehende  Unruhe 
einer  grossen  Ruhe,  ja  Schláfrigkeit  Platz.  Es  tritt  diese  Erschei- 
nung  weniger  deutlich  nach  Injection  von  Bakterien  ais  ihrer 
Filtrate  za  Tage.  Die  Wirkung  der  letzteren  ist  ja,  wie  wir  spáter 
sehen  werden,  die  gleiche  —  deshalb  erwáhne  ich  sie  schon  hier  — , 
nur  sind  zur  Erzielung  des  gleichen  Effects  erheblich  grSssere 
Quantit&ten  erforderlich.  Nach  Injection  etwa  der  10.  Sprítze  also 
liegen  die  Thiere  ruhig,  wie  in  der  Morphiumnarcose  da,  sind  nur 
ebenso  wie  in  letzterer  bei  Einwirkung  starker  Gerausche  sehr 
schreckhaft,  fahren  ans  ihrem  Halbschlaf  mit  dem  Kopf  empor, 
um  ihn  sogleich  wieder  ruhig  sinken  zn  lassen.  Nach  Beendigung 
des  Versuches  entfesselt,  springen  sie  zwar  vom  Tisch  herunter 
and  laufen  umher,  zeigen  jedoch  in  alien  ihren  Bewegungen  eine 
gewisse  Langsamkeit  und  Mudigkeit.  In  verschieden  grossen  Pausen, 
bei  manchen  Thieren  schon  wahrend  der  Einsprítzung,  bei  anderen 
erst  15 — 20  Minuten  danach,  stellt  sich  dann  ein  starker  Wurgreiz 
ein,  der  oft  erst  nach  wiederholtem  Erbrechen  nachlásst.  In  den 
Stall  gebracht,  legen  sich  die  Thiere  sogleich  ruhig  wie  schlaf- 
trunken  hin,  sehen  mude  und  trauríg  aus. 

Diese  so  frñh  nach  der  Einsprítzung  eintretenden  Erscheinungen 
kSnnen  natürlich  nur  ais  Folge  der  raschen  Resorption  der  mit  den 
Bakterien  in  der  Cultur  eingespritzten  Stoffwechsel producto  der- 
selben  aufgefasst  werden.  Alie  diese  Symptome  sind  nun 
bei  vielfach  vorgeimpften  Thieren  erheblich  geringer 
ais  bei  nie.  geimpften,  so  dass  z.  B.  einzelne  der  ersteren  gleich 
nach  der  Injection  selbst  sehr  betrachtlicher  Mengen  die  gewohnte 
Fresslust  zeigen,  w&hrend  letztere  regelmássig  darnach  alies  Futter 
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verschmáhen.  Nach  einigon  Stunden  troten  Fieber  ond  oft  sehr 
profase  Diarrhoen  aaf. 

War  die  injicírte  Dosis  tSdtlích,  so  erfolgt  der  Tod  innerhalb 
der  ersten  20--24  Stuoden,  selten  erst  am  2.  oder  gar  3.  Tage. 
Ándernfalls  siad  die  Hunde  an  den  der  Injection  folgenden  Tagen 
schwer  krank,  fressen  nicht,  magern  daher  oft  sehr  rasch  ab,  zeigen 
hingegen  ein  starkos  Durstgerühl.  Von  ihrem  Lager  verscheacht, 
gehen  sie  nur  langsam;  manche  konnen  sich  anfanglich  kaum  auf 
den  Beinen  erhalten.  Die  Intensitát  dieser  Krankheitssymptome 
and  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Wiedererholang  eintritt,  wechselt 
natürlich  nach  der  Menge  der  eingespritzten  FlQssigkeit,  nach  dem 
Grade  ihrer  Viralenz,  insbesondere  aber  darnach,  ob  die  Thiere 
mehrfach  vorgeimpfc  waren  oder  nicht.  Die  ersteren  sind  in  der 
Regel  schon  am  Morgen  nach  der  Injection  wieder  frisch,  ohne 
jede  oder  doch  ohne  schwerere  Zeichen  einer  Erkrankang;  letztere 
erholen  sich  oft  nur  sehr  langsam,  nach  3 — 6  Tagen.  Dieser  Unter- 
schied  tritt  gewohnlich  so  auffallend  in  Erscheinung,  dass  der, 
welcher  diese  Versuche  gesehen,  selbst  wenn  das  geimpfte  Thier 
schliesslich  mit  dem  Controlthier  zu  Grunde  geht,  an  der  erzielten, 
mindestens  partiellen  Immunitat  nicht  wohl  zweifein  kann. 

In  diesen  Fallen  zeigt  dann  aber  auch  der  anatomische  Befund 
wesentliche  Differenzen.  Stirbt  ein  Hund  oder  eine  Eatze  —  bei 
Kaninchen  sind  diese  Veránderungen  weniger  pragnant  —  gleich 
nach  der  ersten  Injection,  so  deckt  die  Obduction  fast  aasnahms- 
los  eine  dififuse,  sehr  intensivo  hamorrhagischo  Peritonitis  aaf: 
dunkelrotho,  oft  fast  aus  roinem  Biut  bestehende  FlQssigkeit  ist 
in  grosserer  Menge  froi  im  Abdomen.  Die  Serosa  ist  ñberall,  be- 
sonders  stark  an  Netz  und  Mesentorium,  mit  dicht  godrángten 
massenhaften  Ecchymosen  durchsetzt,  stellenweis  direct  schwarz- 
roth  veríárbt.  Dio  gleichen  Blutaustritte  finden  sich  in  der  ganzen 
Dicke  der  Darrowand,  namentlich  in  der  Sohleimhaut,  stellenweis 
oder  übor  den  gesammten  Darmtractus  yerbroitet;  der  Darminhalt 
ist  blutig  vcrfárbt.  Früh  tritt  die  Fáulniss  ein,  frñh  eine  starke 
Verfárbung  der  Bauchdeckon,  doren  Unterhautfettgewebe  oft  weithin 
yon  einer  blutig  serosen  Flüssigkeit  odematos  imbibirt  ist. 

Bei  vorgcimpften  Thieren  tritt  die  Intensitát  dieser  entzundlichen 
Processe  erheblioh  zurück.  Das  Exsudat  enthalt  woit  weniger  Blut 
beigemengt,    ist   meist  nur  schwach  rSthlich,    zuweilen  gar  nicht 
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geíarbt,  besteht  dann  nur  in  einer  massigea  Menge  traben,  mit 
Fíbrínflockeo  uDtermíschten  Serum.  Ecchymosen  finden  sich  nur 
in  beschránkter  Zahl  oder  fehlen  ganz.  Die  Serosa  kann  bei  vor- 
geimpíten  Thieren,  die  man  nur  des  Vergleiches  mit  den  gestorbenen 
Controlthieren  wegen  24  Stunden  nach  der  Injection  todtet,  ein 
vSllig  normales  Aassehen  zeigen,  ist  glatt,  glánzend,  yon  normaler 
Farbe.  Adhásionen  fehlen  fast  síets,  obwohl  man  ja  auch  bei 
diesen  Thieren  den  Ablauf  geringgradiger  Perítonitiden  nach  den 
fruheren  Einspritzungen  annehmen  muss;  nur  die  obere  Fláche  der 
Leber  ist  ofter  mit  dem  Zwerchfell  yerklebt. 

Der  Schilderung  dieser  Erscheinungen  liegen  zam  Theil  mit 
die  Ergebnisso  der  spáter  anzuíührenden  Versuche  mit  Fil  traten  zu 
Grunde;  da  sie  indess  die  gleichen  sind,  wie  die  nach  reiner 
Bakterienwirkung,  glaubte  ich  sie  schon  hier  yorweg  nehmen  zu  dürfen. 

Wie  konnen  wir  das  Zustandekommen  dieser  künstlichon  Im- 
rounitat  erkláren?  Bisher  ist  es  unmoglich,  eine  einwandslose  be- 
friedigende  Erklárung  über  die  Ursachen  der  erworbenen  wie  der 
spontanen  Immanitát  zu  geben,  trotz  der  zahlreichen  ñberaus  sorg- 
faltiged  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  zumal  die  Ergebnisse  derselben 
sich  zam  Theil  widorsprechen.  Gerade  aus  diesem  Grande  dñrfte 
jeder  nene  Beitrag  experimenten  gewonnener  Thatsachen  einen 
gewissen  Werth  beanspruchen. 

Immerhin  haben  uns  die  bisherigen  Untersuchungen  bereits  aus 
dem  Stadioro  yager  Vermuthangen  in  dasjenige  zum  Theil  gut  go- 
stñtzter  Hypothesen  gefíihrt  and  uns  die  Wege  gezeigt,  auf  denen 
nene  Forscher  zu  wandeln  haben. 

Yon  grossem  Werthe  sind  in  dieser  Hinsicht  die  schonen 
Arbeiten  yon  Metschnikoff,  yon  Fodor,  Flügge  und  seiner 
Schñler,  Nattal,  Nissen,  Buchner,  Labarsch  und  yieler 
Anderer  ñber  die  bakterienfeindlichen  Eigenschaften  der  Gewebe 
des  thierischen  Korpers  und  des  Blutes,  insofern  sie,  trotz  mancherlei 
Widerspruche  im  Detail  ans  eine  Vorstellung  über  die  Mittel  er- 
lauben»  mit  welchen  der  Organismos  der  Bakterien  Herr  zu  werden 
yermag. 

Drei  Tbeorien  stehen  sich  heute  wesentlich  gogenüber:  die 
Assimilationstheorie,  die  Betentionstheorie  und  die  der  Anpassung 
des  Kdrpers,  der  Gewohnung  desselben  an  die  Stoffwechselproducte 
der  Bakterien.    Jede  derselben  hat  ihre  Anhánger  und  ihre  Gegner. 
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Pastear  und  Klebs  nahmen  an,  dass  die  Heilung  einer 
Infectionskrankheit  and  die  nach  derselben  vorhandene  Tmmanitat 
gegen  erneate  Erkraakang  íd  dem  Verbrauch  gewisser  for  die 
Bakterien  nothwendiger  N&hrstoffe  in  den  KSrpersaften  and  un- 
genñgendem  oder  aasbleibendem  Ersatz  derselben  ihren  Gmnd 
haben.  Fiñgge^)  and  Bitter')  erachten  diese  ErschSpfangstheorie 
darch  des  Letzteren  Experimente  fñr  widerlegt.  Bitter  fand,  dass 
das  Blot,  wie  eine  Boaillon  aas  der  Maskalatar  an  Hilzbrand, 
Hñhnercholera  oder  Schweineseache  gestorbener  oder  gegen  diese 
Erkrankangen  immuner  Thiere  far  die  entsprechenden  Bakterien 
einen  ebensogoten  N&hrboden  abgebe,  wie  das  Blat  oder  der  Haskel- 
saft  gesander  Thiere. 

Dieser  Einwand  ist  indess  nicht  ganz  stichhaltig;  es  kann  das 
bei  diesen  Versachen  benatzte  todte  Blat  einen  sehr  sehr  geeigneten 
Nahrboden  abgeben,  das  lebende  gleichwohl  dem  Wachstham  der 
Bakterien  hinderlich  sein.  Aach  fahrten  Experimente  mit  anderen 
Mikroben  za  entgegenstehenden  Besaltaten.  Gharrin  and  Roger 
íanden,  dass  das  Bintseram  des  Kaninchens  einen  gaten  Nahrboden 
far  den  Bacillns  pyocyaneas  abgiebt,  das  Serum  des  geimpften 
Kaninchens  hingegen  die  Entwicklang  desselben  wesentlich  beein- 
tráchtigt.  Er  w&ohst  zwar  aach  in  diesem  Mediam,  doch  ñor 
langsam  and  spárlich,  bildet  kein  Pyocyanin  ond  zeigt  sich»  aach 
aaf  geeignete  N&hrb5den  fibertragen,  noch  wáhrend  mehrerer  6ene- 
rationen  seiner  arsprünglichen  Eigenschaften  beraabt.  —  Die  Assi- 
milationstbeoriOy  die  doch  nar  eine  Modification  der  Erschopfangs- 
theoríe  darstellt,  and  die  Immanitat  daraas  erklart,  dass  die  Bak- 
terien bei  immanen  Thieren  nicht  im  Stande  seien,  die  Zellen  and 
Gewebsflüssigkeiten  za  zerlegen,  and  aas  denselben  das  far  sie 
specieli  erforderliche  Náhrsabstrat  za  assimiliren,  findet  daher  aach 
heate  noch  viole  Anhanger. 

Darch  Anhaafang  eines  antibakteriellen  Giftes  im  E5rper  des 
geimpften  Thieres,  gebildet  aas  den  eigenen  Stoffwechselprodacten 
der  Krankheitserreger,  sacht  die  Retentionstheorie  die  Heilang  der 
Infectionskrankheiten  and  die  spatere  Immanitat  za  erkláren. 


*)  Flügge,  Studien  über  die  Absobwacbnng  viralenter  Bakterien  and 
die  erworbene  Immünitat.    Zeitscbríft  fur  Hygiene.  Bd.  IV.  Heft  8. 

')  Bitter,  Kommt  durob  die  Entwickelang  ron  Bakterien  im  lebenden 
Korper  eine  Eracbopfang  desselben  an  Bakteriennahratoffen  za  Stande?   Ibidem. 
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Moss  die  Annahme  auch  yod  vornlierein  etwas  bedenklich  er- 
scheinen,  dass  ein  Gift  so  laDge  im  Kórper  deponirt  bleiben,  nicht 
ausgeschieden  werden  sollo,  um  eine  oft  jahrelange  Immanitat  zu 
erzeogen,  so  sprechen  doch  einige  Beobachtungen  zo  ihren  Gunsten. 

Roax  and  Chamberland^)  Canden  bel  ihren  Untersachangen 
mit  den  Bacillen  des  malignen  Oedems,  dass  dieselben  nach  3  bis 
4  Tagen  in  ihrem  Nahrboden  za  wachsen  aafhSren,  nicht  aber  in 
Folge  yon  Nahrangsmangel,  denn  trotz  des  Zasatzes  frischer  Boaillon 
gedeibt  ihr  Wachstham  nicht,  yielmehr  darch  Bildang  einer  die 
Weiterentwickiang  der  Bacillen  hindernden  ISsIichen  Sobstanz. 

Setzten  sie  namlich  zu  frischer  Bouillon  eine  gewisse  Qaantitat 
eines  bakterienfreien  Filtrates  einer  Cuitar  des  malignen  Oedems, 
so  gediehen  aach  in  diesem  Médium  frisch  geimpfte  Bacillen  nicht 
oder  doch  nar  sparlich. 

Andero  Aatoren  kamen  indess  za  anderon  Resaltaten.  Siro- 
tinin')  antersQchte  die  Stoffwechselprodacte  von  ?roteas  valgaris, 
Bacillas  flaoroscens  liquefaciens»  Bacillus  indicas  rubor,  Bacillus 
acidi  lactici,  Spirillum  cholerae  asiaticae  in  ahnlicher  Weise,  indem 
er  aaf  altere  sterilisirte  Culturen  theils  Bakterion  derselben  Art, 
theils  andero  Bakterienarten  ñberimpfto.  Dieselben  gediehen  regel- 
massig  vortrefflich,  wofern  nicht  freio  Sáuro  oder  eine  zu  grosso 
Mengo  alkalisch  reagirendor  Producto  dio  Entwicklung  hemmten. 
Ein  bakteriontodtendes  Stoffwechselproduct  war  also  von  don  alten 
Cuitaren  nicht  gobildet  wordon. 

Das  Gloicho  giit  nach  meinen  Vorsuchen  íür  die  Stoffwechsel- 
prodacte des  Staphylococous  pyogenos  aarous. 

Versuoh  15.  Hit  dem  Filtrat  einer  Bouilloncaltar  yon  Staphylooocous 
pyogenes  áureas,  gewonnen  aas  einem  Furunkel,  warden  5  sterile  Reagens- 
glaser  am  6.  11.  gefullt  und  bei  Bruttemperatar  stehen  gelassen.  4  der  R5br- 
chen  blieben  klar  und,  wie  eine  am  11.  11.  vorgenommene  bakteriologisoho 
Prüfung  mittelst  Stiches  in  Agar  and  Gelatioe  zeigte,  ?ollig  bakteríenfrei ; 
das  5.  trubte  sich;  in  ihm  fanden  sich  Bakterien.  —  Die  ersten  4  Rohrohen 
wurden  nnn  am  11.  11.  mit  Staph.  pyog.  aur.  geimpft.  Sohon  am  naohsten 
Tage  war  das  Filtrat  deatlioh  getrñbt.    Die  Trubang  nahm  in  den  folgenden 


1)  Immunité  centre  la  septieémie,  conféré  par  dea  substances  aolubles. 
Annales  de  Tioatitat  Pastear.    1887.   No.  12. 

*)  Ueber  die  entwickelungshemmenden  Stoffweohaelproduote  der  Bakterien 
and  die  aog.  Retentionsbjpothese.    Zeitsohrift  íür  Hygiene.   Bd.  IV.   Heft  3. 

▼.  Lmnf«iib«ok,  Arak  f.  Clilfiir«la.  XLH.  d.  17 
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rasch  za,  and  eine  Impfang  von  diesem  traben  Fíltrat  anf  Agar  and  Qelatine 
liess  üppige  Reinoaltaren  von  Staph.  pyog.  aar.  aafgehen. 

Versach  16.  3  Reagensrdbrchen  mit  bakterienfreiem  Fíltrat  von 
Stapbylokokkencaltaren,  seit  3  Tagen  anverandert  klar  im  Brñtofen  erbalten, 
werden  am  16.  13.  mit  Stapb.  pyog.  aar.  bescbíokt,  ein  viertes  bleibt  zar 
Controle  angeimpft.  Am  17.  12.  bereits  zeigt  eine  starke  Trübang  des  Fil- 
trates  in  den  ersten  3  Glasem  kraftige  Bakterienentwiokelang  an,  díe  eine 
spátere  Impfong  auf  Agar  and  Gelatlne  bestatigte.  Das  Gontrolglas  blieb  klar. 

Aas  diesen  Experimenten  ergiebt  sich  zum  mindesten,  dass  sich 
unter  den  aas  todtem  Náhrboden  gewonnenen  Stoffwechselprodacten 
der  Eiterkokken  keine  sie  todtenden  Gifte  befinden.  Aber  aocb 
im  lebenden  Organismas  ist  ihre  Existenz  hochst  anwahrscheinlich. 
Emmerich  und  di  Mattei*)  fanden  allerdings,  dass  Bothlaaf- 
bacillen  im  Eórper  immanisirter  Kaninchen  so  kráftig  and  schnell 
zerstort  werden  wie  von  einer  Sablimatlosung,  und  zwar  an  Ort 
und  Stelle  der  Injection  noch  ehe  sie  ins  Biat  gelangen.  Indess 
auch  sie  gingen  von  ihrer  ursprünglíchen  Annahme  der  Práexistenz 
eines  Bakteriengiftes  im  immunen  Thiere  wieder  zardck,  ais  sie 
saben,  dass  die  Bacillen  in  einem  abgeschnñrten,  von  der  Circulation 
ausgescblossenen  Beine  am  Leben  blieben.  Sie  modificirten  ihre 
Anschanung  daher  dahin,  dass  das  antibakterielle  Gift  sich  im 
immunen  Thiere  erst  im  Momento  der  Reizang  duroh  eine  nene 
Bakterieninvasion  bilde.  Indess  andero  Bakterien  bleiben  auch  in 
Organen  immuner  Thiere  mit  circulirendem  Biute  am  Leben,  ja 
virulent.  Noch  6—19  Tage  nach  einer  Impfang  mit  Mílzbrand 
vermochte  Bitcer^;  aas  Milz  und  Leber  immunisirter  Thiere,  d.  h. 
aus  den  hier  abgelagerten  Sporen  neue  lebenskráftige  Caltaren  zu 
gewinnen.  Ich  selbst  sah  mehrfach  Eiterkokken  24—48  Standen 
nach  der  Injection  in  dio  Peritonealhdhle  immanisirter  Hunde,  aus 
dem  Inhalt  derselben  auf  Agar  und  Gelatine  überímpft,  sich  rasch 
und  kráftig  wieder  entwickeln. 

Ein  sorgfatiges  Studium  der  Wirkungsweise  der  pathogenen 
Bakterien  durfte  uns  wohl  am  ehesten  einen  klaren  Einblick  in  die 
Vorgánge  der  Heilung  von  Infectionskrankheiten  und  die  Ursachen 
der  Immunitat  verschafifen.    Die  Anschauung  Brieger's,  dass  die 


'}  UntersaobuDgen  über  die  Ursacbe  der  erworbenen  Immanitat.  Fort- 
sobritte  der  Medicin.    1888.    No.  19. 

')  Ueber  die  Verbreitang  der  Vaocins  and  über  die  Aasdebnang  des 
Impfacbatses  im  K5rper  des  Impflings.  Zeitsobríft  für  Higiene.  Bd.  IV.  Heft  S. 
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Mikroben   wesentlich   darch  Bildang  giftiger  Stoffwechselprodacte 

ihren  verderblíchen  Einflass  anf  den   thierischen  Organismos  ans- 

dben,  hat  seit  ihrer  ersten  BegrñndoDg  lebhaften  Anklang  gefanden 

ond  ist  darch  zahlreiche  exacte  Untersuchangen  der  letzten  Jahre 

got  gestatzt.     Es  erschien  mir   dahor   erforderlich ,    experimenten 

festzustellen ,    ob   sich  gegen  diese  Toxine  eine  gleiche  Immnnitat 

wie  gegen  díe  Bakterien  selbst  darch  wiederholte  Impfang  erzielen 

lasse.     Zar  Gewinnnng  derselben  hediente  ich  mich  der  Filtration 

mittelst  Thonfiitern,  da  eine  Sterilisation  der  Cuitaren  darch  Kochen 

mindestens  einen  Theil  der  Ptomaine  zerstort  and  anwirksam  macht. 

Das  Freiseín  der  Fíltrate  yon  Bakterien  warde  regelmassig  darch 

Impfang  des  Filtrates  aaf  Agar  and  Gelatine  controlirt. 

Ein  Vorversach  überzeagte  mich  zunachst  ven  der  Wirksamkeit 

der  Fíltrate. 

Yersaoh  17.  Einem  mittelgrossen  Hofbande  warden  am  10. 7.  50Com. 
eines  Filtrates  eioer  aos  einem  Nackenfurunkel  gewonnenen  Reinoaltar  yod 
Stapb.  pyog.  aor.  in  díe  Baachhoble  injicirt.  Es  stellte  sich  nach  einigen 
Stnndeo  starke  Diarrhoe  ein»  die  Dejectionen  waren  znm  Theil  blotiggef&rbt; 
23  Stonden  nach  der  Einspritzang  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  sofort  naob 
dem  Tode  Torgenommenen  Obdaction  entleerte  sich  ans  der  Baaohh5hle  siem- 
lích  reichliohe,  stark  blatig  gef&rbte,  serdse  Flñssigkeit.  Netz  and  D&rme 
waren  hochrotb,  zam  Theil  dankelroth  gefarbt,  an  vielen  Stellen  eochymosirt. 
Die  Schleimhaat  der  stark  contrahirten  Darme  war  stark  injicirt  ond  zeigte 
ebenfalls  riele  Eochymosen.  Karz,  das  anatomische  Bild  war  genaa  das 
gleiofae,  wie  ich  es  vorher  nach  Injectionen  bakterienhaltiger  Flassigkeiten 
gesehen  hatte.  Impfungen  des  peritonealen  Exsadates  aaf  Agar  and  Gelatine 
nnmittelbar  nach  Er5ffnong  der  Peritonealhohle  liessen  in  keinem  der  sechs 
geimpñen  Rdbrohen  eine  Caltnr  angehen;  das  Exsadat  war  bakteríenfrei. 

Dies  Ergebniss  ermnthigte  mich  zar  Anstellang  einer  grSsseren 
Reihe  von  Versachen  ^it  Impfangen  ven  Filtraten  in  der  gleichen 
Weise,  wie  ich  sie  vordem  mit  nicht  sterilisirten  Gnltaren  aas- 
gefabrt  hatte.  Das  Resaltat  bestatigte  die  gehegte  Erwartang. 
Der  froher  hervorgehobene  Uebelstand  der  nngleichen  Virnlenz  der 
Caltnren  machte  sich  íreilich  hier  in  noch  hoherem  Grade  stSrend 
bemerkbar,  indem  yon  einigen  Filtraten  enorme  Mengen  yon  den 
Handen  yertragen  warden.  Immerhin  wenn  aach  die  Mehrzahl  der 
zam  ersten  Male  mit  Filtraten  geimpften  Thiere  sich  schliesslioh 
wieder  erholte  and  am  Leben  blieb,  so  bewies  doch  die  Differenz 
im  Yerhalten  des   yorgeimpften    and  des  Gontrolthieres  nach  der 

17  • 
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Injection   mit   ySlliger  Deatlichkeit  das  Yorhandensem  einer  Im- 

manit&t  bei  ersteren. 

Yersaob  18.  A.  Mittelgrosser  branner  Ratiier.  27.  6.  InjectioD  von 
40  Ccm.  einer  daroh  5  Tage  je  eine  halbe  Staode  aaf  65®  im  Dampíkochtopf 
erbitzten  Cuitar  von  Stapb.  pyog.  aar.,  durcb  Sticb  íd  Gelatine  und  Agar  ab 
bakteríenfrei  erwieseo,  in  die  Baachbohle.  —  10.  7.  Nacb  2Ugigem  Krank* 
sein  batte  siob  der  Hand  wleder  erholt,  ist  jetzt  wieder  vSIIig  gesond. 
10.  7.    Injection  von  21  Ccm. 


eínes  bakterienfreien  Filtrates 

yon  Stapbyl.  pyogen.  áureas 

in  die  Baaohboble. 


14.  7. 

• 

» 

30 

18.  7. 

» 

» 

40 

28.  7. 

» 

n 

35 

31.  7. 

1» 

» 

50 

26.  8. 

SI 

9 

35 

29.  8. 

fl 

11 

50 

2.  9. 

> 

m 

76 

7.  9. 

» 

n 

90 

8.  9.    Das  Tbier  zeigt  keinerlei  Krankbeitserscbeínangen. 

B.  Zar  Controle  dient  ein  círoa  3  mal  so  grosser  Fleisoberband.  — 
7.  9.  Injection  von  86  Ccm.  des  gleicben  Filtrats.  —  8.  9.  Der  Hand  sieht 
beut  sebr  leidend,  sobwer  krank  and  traaríg  aus;  er  erbolte  siob  indess 
allmülig  und  blieb  am  Leben. 

Yersaob  19.    A.  Kleiner  braaner  Daobsband. 
14.    7.    Injection  von  10  Ccm. 
»         »    20    , 
.    17     » 

9t  M      36       n 

9         »    25  M    I  eines  bakterienfreien  Filtrates 

»         ti    34  .    \  von  Stapbyl.  pyogen.  áureas 

t»         n    50  n    I  in  die  Baucbbóble. 

•    60  , 

»         »    80  , 

.  120  . 

1.  10.  .         «  115  , 

2.  10.      Der  Hand  seigte  nacb  der  letzten  Binspritaung  niobt  día 

mindeste  Reaotion. 

B.  Das  Controltbier,  ein  mittelgrosser  Spita,  grSsser  wie  das  ver- 
geimpfte,  erbalt  am  1.  10.  die  gleicbe  Dosis  desselben  Filtrates  iigioírt,  ist 
am  2.  10.  leidend  und  frisst  niobt,  erbolt  siob  indess  nacb  weiteren 
2  Tagen.  Es  wurde  am  17.  10.  ein  zweites  Mal  mit  103  Ccm.  einer  weit 
virulenteren  Cultur  geimpft,  dann  aber  folgte  binnen  22  S tunden  der  Tod 
an  diffoser  bamorrbagiscber  Peritonitis,  w&brend  ein  anderer  weit  kleinerer, 
aber  vielfacb  vorgeimpfter  Hund  (siebe  Vers.  20)  200 Ccm.  desselben  Filtrates 
fast  obne  Reaotion  vertrug. 

Versuob  20.    A.   Kleiner  Píntscberbund.   —  26.  8.    Iiyection  von 


18. 

7. 

28. 

7. 

31. 

7. 

26. 

8. 

29. 

8. 

3. 

9. 

23. 

9. 

25. 

9. 

29. 

9. 
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20  Gom.  Filtrat  von  Staphyl.  pyog.  aur.  in  díe  Bauohhohle.  —  27.  8.  Starke 
Diarrhoe,  goringe  Fresslast.  —  3.  9.  Der  Hand  hat  sioh  erholt. 
3.    9.     iDjectíoD  ?0D    13  Oom. 


eines  bakterienfreien 

Filtrates  ▼.  Staphyl. 

pyogen.  aur.  in  die 

Baaohhohle. 


13. 

9. 

23. 

9. 

25. 

9. 

29. 

9. 

4. 

10. 

9. 

10. 

17. 

10. 

21. 

10. 

35 

» 

40 

n 

60 

» 

100 

9 

95 

9 

113 

» 

200 

,  (s.Vers.  19  B) 

250 

a 

22.  IO4  Keinerlei  Reaotion  bemerkbar. 
B.  Das  CoDirolthier,  ein  etwas  grdsserer  Pintsoher,  erh&lt  am  21.  10. 
gleicbfalls  250  Gom.  des  gleiohen  Filtrates  iDJicirt.  Er  bekam  danaob  lang 
aobaltendes  Erbreoben,  Darobfall,  war  am  nachsten  Tage  noch  scbwer 
kraok,  liess  sioh  darch  nichts  aas  seinem  Stalle  hervorlocken,  erholte  sich 
jedoob  allm&lig  in  den  folgenden  Tagen  (siehe  Versnch  21). 

Versa  oh  21.    A.  Kleiner  Pintscherbnnd.   —   21.  10.    Injection  yon 
250  Gom.  eines  keimfreien  Filtrates  einer  Oelatineoaltar  von  Staphyl.  pyog. 
aur.  in  die  Banobbdhle.  —  24. 10.  Der  Hand  war  mebrere  Tage  sohwer  krank. 
24.  10.    Injeotion  yon  126  Gom.  \ 

29.  10.         ,         «270     .1   eines  bakterienfreien  Filtrates 
3.  11.  »         iil87     „v  yon  Staphyl.  pyogenes  aareas 

6.11.  n         „268,l  in  die  Baaohhohle. 

12.  11.         „         ,    300     ^    ) 

13.  11.  Das  Thier  zeigt  keine  nennenswerthen  Zeiohen  einer 
Erkranknng.  Hingegen  ist  das  Gontrolthier  B.,  eine  kleine,  gleioh  grosse 
Hdndin,  welohe  am  12.  11.  ebenfalls  300  Gom.  des  gleiohen  Filtrates  iojicirt 
erhielt,  sohwer  krank  and  erholte  sioh  erst  naoh  mehreren  Tagen. 

Versa  oh  22.    A.  Kleiner  Pintscher  (Hfindin). 
17.  11.    Injeotion  yon    20  Gom. 

eines  baoterienfreien  Filtrates 

yon  Staphyl.  pyogenes  aareas 

in  die  Baaohhohle. 


10.  12.  Vdlliges  Wohlsein. 
B.  Kleiner  weisser,  nie  yorgeimpfter  Padel  erhait  zar  Gon trole  am  9.  12. 
301  Gom.  des  gleiohen  Filtrates  in  die  Baaohhohle  eingespritzt.  Wabrend 
Hand  A  sioh  wabrend  der  Einsprítzang  sebr  rahig  yerhielt,  keine  wesentliohen 
Sobmerzáosserongen  erkennen  liess,  stráabte  sioh  Hand  B  sebr  stark.  Am 
n&cbsten  Tage  war  er  sehr  krank,  konnte  sioh  nicht  mehr  auf  den  Füssen  er- 
balten  and  starb  innerhalb  40  Standen  naoh  der  Injeotion.  Die  Obdaotion 
konnte  erst  oiroa  8  Standen  post  mortem  gemaobt  and  deshalb  das  Ezsadat 


19.  11. 

. 

.   50 

21.  11. 

. 

«  100 

24.  11. 

9 

„    180 

27.  U. 

» 

.  196 

4.  12. 

u 

,  235 

9.  12. 

.  316 
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nioht  mehr  bakteriologisoh  untersuoht  werdeo.  Die  Baachhaot  war  an  der 
Vorderseite  ▼om  Schwerifortsatae  an  bis  zar  Peniswareel  hio  odematós  ge- 
Bchwollen,  blaoroth  verfarbt,  das  Unterhantbindegewebe  mii  blatig-seroMr 
Flüsaigkeit  imbibirt.  Die  Maskalatar  trooken,  braunroth.  Id  der  PerítoDeal- 
hohle  fanden  sioh  nar  noch  Sparen  freier  blittig  geíarbter  Flossigkeít.  Die 
Serosa  parietalis,  das  Neis,  Mesenteriam  waren  iniensí?  geroibet,  mit  kleinea 
Eoohymosen  übersat.  Die  Serosa  des  Darmes  aeigte  Dar  eioe  stroifenweise 
Róthang,  bediagt  darch  st&rkere  GefassiDJection  andwenigekleinsteBlatangen. 
Der  Leber  lag  aaf  der  dem  Zwerohfell  zagekehrien  Seite  ein  dñaner  fibrioSser, 
abstreiohbarer  Belag  aaf;  die  yergrósserten  Heseoterialdrüsen  wareo  aaf  dem 
Darobschnitt  daroh  Aafnahme  zerfallener  Blatkdrperchen  braanroih  verfarbt 
Aach  in  beidea  Pleurabóhleo  faod  sioh  eine  gerioge  Menge  blotíg-seroser 
Flñssigkeit;  die  Laogen  waren  etwas  hyper&misoh,  soost  vollíg  normal. 
Versa  oh  23.  A.  Sohwarzbraane  Daohshfindin. 
17.  11.  90.    Injection  yon    20  Gcm. 


19.  11.  90. 

» 

»  60 

21.  11.  90. 

» 

»  110 

24.  11.  90. 

» 

.  180 

28.  11.  90. 

rt 

.  220 

13.  12.  90. 

w 

,  215 

18.  12.  90. 

II 

.  310 

23.  12.  90. 

» 

,  300 

3.  1.91. 

n 

»  350 

7.  1.  91. 

n 

.  380 

eines  keimfreien  Filtrates  von 

Stapbylococcas  pyogenes  aareas 

in  die  Baacbbohle. 


8.     1.91.    Der  Hand  frisst  bereiis  wieder,  ist  nar  sebr  wenig 
leidend. 

B.  Dem  Cootroltbiere,  einem  angefabr  ebenso  grossen  Pintscber,  werden 
am  7.  1.  380  Gcm.  des  gleioben  Filtrates  íd  die  Baacbbohle  eiogesprízt.  Am 
8.  1.  ist  der  Hand  so  scbwer  krank,  dass  man  seinen  baldigen  Tod 
fñr  wabrscbeinlibb  balt.  £r  erbolte  sicb  aber,  wodd  aach  oar  sehr  all- 
m&lig,  io  den  folgenden  Tagen  and  begann  am  dritten  Tage  nach  der  Bin- 
sprítaang  wieder  za  fressen. 

Die  Ergebnisse  yorstehender  Versuche  mit  Impfangen  der  Stoff- 
wecbselprodocte  der  Staphylokokken  sind  nahezu  vSlIig  ñberein- 
stimmend.  Die  rielfach  mit  kleinea,  allmálig  steigeoden  Dosen 
Yorgeimpften  Thiere  reagirten  schliesslich  aaf  sehr  erhebliche  Qaanti- 
taten  der  bakterienfreien  Filtrate  nar  noch  mit  sehr  karz  dauern- 
dem  Dnwohlsein  und  waren  bereits  am  Tage  nach  der  Injection 
wieder  hergestelit;  die  Controlthiere  hingegen,  denen  znm  ersten 
Male  gleich  grosse  Qaantitaten  injicirt  wurden,  erkrankten  aas- 
nahmslos  sehr  schwer,  erholten  sich  nur  langsam  nach  mehrtagigem 
Kranksein.  In  Versnch  22  erfolgte  sogar  bei  dem  nicht  ?or- 
geimpften  Controlthiere   prompt   der  Tod.     Iq  Versach   19   starb 


Ueber  Immnnit&t  gegen  daa  Viras  ron  Eiterkokken.  259 

das  nar  einnual  roít  dem  Filtrat  einer  schwachen  Cuitar  vorgeimpfte 
Controlthier  bei  einer  zweiten  Einspritzaog,  wáhrend  ein  kleineres, 
aber  vielfacb  yaccinirtes  Tbier  eine  erheblich  grossere  Dose  un- 
gestort  yertrag.  Der  Tod  des  ersteren  nach  der  zweiten  Iropfang 
kann  wegen  der  Inconstanz  der  Viralenz  der  Cuitaren  und  ibrer 
Fíltrate  nicht  gegen  die  Moglichkeit  einer  kñnstlichen  relativen 
Immanitát  geltend  gemacht  werden;  genugten  doch  im  Vorversuch 
sebón  50  Ccm.  Filtrat,  um  den  acoten  Tod  zu  veranlassen,  wabrend 
in  anderen  Versuchen  die  6fache  Menge  nur  ein  schweres  Krank- 
sein  der  Tbiere,  aber  nicbt  ibren  Tod  berbeizufahren  vermochte. 

Es  lásst  sicb  demnach  durcb  wiederbolte  Impfangen  mit  den 
Stoffwechselproducten  der  Eiterkokken  bei  Handen  eine  relativo 
Iinmonitat  gegen  diese  Gifte  erzielen.  An  sicb  ist  diese  Tbat- 
sache  yielleicbt  yon  untergeordnetem  Interesse,  erscbeint  wenig 
anffallend  nnd  leicbt  dnrch  die  Annabme  einer  GewSbnung  des 
Organismos  an  das  Gift  zu  erkláren.  Sie  gewinnt  indess  dadurch 
an  Bedeatong,  weil  sie  einer  Angabe  Boucbard's  in  seiner  geist- 
reichen  Arbeit  über  den  Mechanismos  der  Infection  und  der  Im- 
monitat  widerspricbt.  Bouchard')  betonte  aosdrñcklicb,  dass  es 
sicb  bei  der  erworbenen  Immonitát  nicbt  wobl  uro  eine  Gewóbnong 
an  das  bakterielle  Gift  handeln  konne;  denn  .injicirt  man  einem 
gesanden  ond  einem  yaccinirten  Thiere  die  loslichen  Produkte 
der  Mikroben,  mit  welchen  das  eine  der  beiden  Tbiere  geimpft 
worde,  so  braocht  man  zar  Todtong  der  beiden  Tbiere  genao  die 
gleiche  Dosis*.  Diese  Behauptung  Boucbard's  besteht  also  min- 
destens  far  die  Stoffwechselprodacte  der  Eiterstaphylokokken  nicht 
zo  Recht 

Die  klinischen  Erscheinongon,  welche  nach  der  Injection  keim- 
freier  Fíltrate  auftreten,  wie  die  dorch  dieselben  heryorgerofenen 
anatomischen  Veránderungen ,  gleiohen  non  qoalitatiy  ydllig  den- 
jenigeo,  welche  die  bakterienhaltigen  Colturen  selbst  erzeugen; 
ñor  die  Quantitat  der  erforderlichen  Dosen  wechselt.  Dies  kann 
nicht  befremden,  gesellen  sicb  doch  zu  den  in  der  injicirten  Cultor 
bereits  fertig  yorhandenen  Stoffwechselproducten,  die  ibrer  Quantitat 
nach  gar  nicht  za  bcmessenden,  durch  Action  der  Bakterien  im 
Korper  erzeugten  hinza;  zudem  mogen  letztere  in  statu  nascendi 
eine  kráftigere  Wirkong  entfalten  ais  erstere. 

*)  Essai  d'ane  tbóone  de  rinfeotion.   Berlín  1890.   p.  18. 
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Diese  Gleichartigkeit  der  kiiníschen  and  anatomischen  Er* 
scheinangeoy  wie  die  Thatsacbe,  dass  sich  gegen  die  Stoffwechsel- 
producto  der  Bakterien  in  gleicher  Weise  eine  Immanitat  erzeagen 
lassty  wie  gegen  die  Bakterien  selbst,  sprícht  ja  gewiss  sehr  zo 
Gunsten  der  Annahme,  dass  letztere  lediglich  dorch  Bildang  ersterer 
auf  den  Organismus  íhre  schádliche  Wirkang  aasQben.  Zam  voUen 
Beweis  mñssen  wir  indess  noch  yerlangen,  dass  sich  durch  Impfang 
der  Stoffwechselproducte  eine  Immanitat  gegen  die  Bakterien  selbst 
erzeagen  lasse. 

Aach  dieser  Forderang  worde  bereits  vor  einigen  Jahren  zaerst 
yon  franzosischen  Forschern  Genñge  geleistet.  Roux  and  Cham- 
berland^)  erzeagten  bei  Meerschweinchen  Immanitat  gegen  das 
maligne  Oedem  darch  wiederholte  Impfong  mit  sterilisírten  Caltaren 
seiner  Bacillen.  Zwei  Meerschweinchen,  denen  sie  in  Interyallen 
yon  2  Tagen  je  40  Ccm.  einer  durch  Kochen  keimfrei  gemachten 
Cultor  dieses  Bacillas  in  die  BauchhShle  injicirt  hatten,  erwiesea 
sich  bei  nachfolgender  Impfung  mit  der  yirulenten  Cultor  selbst 
ais  unempfanglich ,  wahrend  die  Gontrolthiere  zu  Grande  gíngen. 
Sie  zeigten  auch»  dass  Impfnngen  mit  Filtraten  der  Culturen  yon 
geringer  Dosis  genñgten,  eine  Immunitat  heryorzurufen.  Roux') 
gelang  es  auf  die  gleiche  Weise,  Heersohweinchen  gegen  den  Bausch- 
brand  refractar  zu  machen,  ja  er  fand,  dass  die  auf  die  gedachte  Weise 
gegen  Rauschbrand  immunisirten  Meerschweinchen  sich  auch  gegen 
die  Impfung  mit  den  Bacillen  des  malignen  Oedems  resistent  er- 
wiesen,  wahrend  umgekehrt  eine  Immunisirung  gegen  das  letztere 
keinen  Schutz  gegen  die  Bacillen  des  Rausohbrandes  gewahrt  — 
In  gleicher  Weise  glückte  es  Chantémosse  und  Widal')  eine 
Immunitat  gegen  das  Virus  des  Typhusbacillus  bei  Máusen  durch 
yorgangige  Injectionen  kleiner  Mengen  sterilisirter  Culturen  der- 
selben  zu  erzielen.  —  Auch  fur  den  Milzbrandbacillus  machte 
Chauyeau^)  eine  durch  Aufnahme  seiner  Stoffwechselproducte  za 
erzeugende  Immunitat  gegen  das  Bakterium  selbst  wahrscheinlich, 
indem  er  auf  die  yon  ihm  festgestellte  Beobachtung  hinwies,  dass 


')  1.  o. 

*)  ImiDonité  oontre  le  charbon  symptomatique  oonférée  par  des  substanoes 
solubles.   AnnaL  de  Tlnst.  Pastear.  1888.  No.  2.  p.  49. 

')  De  rimmanité  oontre  le  viras  de  la  fiebre  typhoide  oonférée  par  des 
sabstanoes  solubles.    Ibid.  p.  54. 

^)  Sur  le  méoaDisme  de  l*immaDité.   Ibid.  p.  56. 
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neageborene  Lámmer,  welche  von  Thieren  stammen,  denen  Milz- 
brandhacillen  injicirt  waren,  dem  Gift  der  letzteren  unbeschadet 
Widerstand  leisteton.  Seine  auf  den  Untersuchungen  Davaine^s 
ond  Anderer  fussende  ÁDnahme,  dass  Mílzbrandbacillen  nicht  vom 
Motterthiere  auf  den  Fotos  übergingen,  warde  freilich  von  zahl- 
reichen  anderen  Forschern  ais  unríchtig  erwíesen.  Immerhin  be- 
weisen  seine  zahlreichen  Impfangen  mit  dem  Blute  solcher  Foten 
aof  früher  nicht  geimpfte  Hammel,  dass  ein  (Jebertritt  der  Bacillen 
von  der  Motter  aaf  den  Fotos  jedenfalls  nnr  hochst  selten  statt- 
findet.  —  Gharrin^)  anterstützte  die  gleiche  Ansicbt  dnrch  Unter- 
snchongen  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus.  Injectionen  grSsserer 
Mengen  yon  Caltarmaterial,  in  welchem  die  Bacillen  des  Pyocyanins 
darch  Erhitzen  abgetodtet  waren,  todteten  Kaninchen  regelmássig. 
Wiederholte  subcutane  Impfangen  des  Ptomaines  in  kleinen  Gaben 
machten  die  Kaninchen  hingegen  gegen  die  Infection  mit  den  Bacillen 
selbst  widerstandsfáhiger. 

In  jñngster  Zeit  theilte  Eronacher^),  darch  eine  zafallige 
Beobachtong  aafmerksam  geworden,  Untersachangen  mit,  welche 
zeigeni  dass  sich  aach  gegen  eine  Infection  mit  Staphylococcas 
pyogenes  aareas  kñnstlich  eine  Immanitat  bewirken  lasse.  Von 
8  Máosen,  denen  er  ein-  bis  dreimal  in  Intervallen  von  2  Tagen 
1—2  Spritzen  einer  darch  Erhitzen  sterilisirten  Staphylokokken- 
caltnr  subcatan  injicirt  hatte,  starben  bei  einer  nachfolgenden 
Impfong  mit  nicht  sterilisirter  virulenter  Galtar  nar  4  and  zwar 
eine  erst  nach  3,  eine  zweite  nach  Ablaaf  von  5  Tagen;  die  4 
anderen  blieben  am  Leben,  wáhrend  die  6  nicht  vorgeimpften  Gon- 
trolmáase  regelmássig  innerhalb  24  Stunden  za  Grande  gingen. 
Minder  günst^g  fielen  seine  Versache  mit  Meerschweinchen  aas. 
Dieselben  warden  darch  Injection  grosserer  Mengen,  2 — 5  Pravaz- 
sche  Spritzen,  sterilisirter  Gultaren  in  die  Baachhohle  5 — 7 mal 
vorgeimpft;  2 — 3  Tage  nach  der  letzten  Impfung  warden  2V2  resp. 
3V2  Grm.  nicht  sterilisirter  Gultar  eingespritzt.  Yon  den  6  vor- 
geimpften Thieren  blieben  nar  2  am  Leben,  die  anderen  starben, 
freilich  meist  erst  nach  lángerem  Kranksein;    aber  aach  von  den 


')  Sar  des  procedes  oapables  d'aagmenter  la  résistance  de  Torganisme 
i  Taetion  des  miorobes.    Comptes  rendaos.   T,  105.   No.  17. 

^  Die  Aetiologie  ond  das  Wesen  der  acaten  eiterigen  Eotsündang. 
Jena  1891. 
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4  Gontrolthieren  giogen  nur  2,  eins  nach  48  Stonden,  das  zweite 
nach  14  Tagen  zu  Grunde. 

Es  líegen  demnach  bereits  eine  grossere  Anzahl  Beobachtangen 
von  oinor  durch  Impfang  ihrer  Stoffwechsel producto  erzeagten  Im- 
manitat  gegen  die  Bakteríen  selbst  yor,  ond  es  kdnnen,  nachdem 
YOD  Kronacher  aach  eine  kñnstliche  Immanitat  gegen  das  Viras 
der  Eiterkokken  nachgewiesen  ist,  meine  diesbezüglichen  Unter- 
sachungen  vielleicht  belanglos  erscheinen.  Gewiss  haben  sie  durch 
die  letzterwáhnte  Arbeit  etwas  an  Interesse  eingebñsst.  Immorhin 
halte  ich  sie  noch  der  Hittheilnng  íar  wertb.  Kronacher  streifte 
die  Frage  der  Immunitat,  die  seinem  eigentlichen  Thema  femlag, 
nar  oberflachlich  ond  beschránkte  sich  aut  die  oben  angefahrten 
Versuche,  deren  Ergebnisse,  wenigstens  die  der  zweiten  Versachs- 
reihe,  segar  nicht  ganz  einwarfefrei  sind.  Er  sagt:  «Es  ist  schwer, 
mit  dem  Staphylokokkus  bei  soloh  grosseren  Thieren  (Meerschwein- 
chen),  die  so  unsicher  mit  dem  Tod  reagiren  and  so  leicht  eine 
lánger  andaaernde  Eiterung  darchmachen,  nach  dieser  Richtong 
erfolgreich  za  experimentiren".  —  Indess  gerade  dieser  Umstand, 
dass  die  Infection  mit  Eiterkokken  sich  nicht  nar  in  AUgemein- 
erscheinangen  des  Organismos  áassert,  sondem  aach  schwere  lócale 
Veranderangen  hervorraft,  lásst  sich  beim  Stadiam  der  erworbenen 
Immanitat  meiner  Ansicht  nach  rortheilhaft  ausnotzen.  Gerade 
die  Frage,  ob  sich  kñnstlich  eine  Immanitat  nicht  nar  gegen  die 
allgemeinen  Symptome  einer  septíschen  Erkrankaog,  sondem  aach 
gegen  die  Eiterung  erregende  Wirkung  der  Eiterkokken  erzielen 
lasse,  scheint  mir  für  den  Ghirurgen  besonderes  Interesse  zu  besitzen. 

Indem  meine,  ñbrigens  lange  7or  der  Publication  der  Kro- 
nacher'schen  Arbeit  angestellten  Versuche  nicht  zum  Wenigsten 
auch  diesen  Punkt  berñcksichtigen,  halte  ich  ihre,  wenn  auch  etwas 
verspátete  Mittheilung,  auch  heut  noch  am  Platz. 

Versaoh  24.  A.  Kleiner  braaner  Dachahand,  vielfaoh  mit  Piltrat  von 
StaphylokokkencaltureD  vorgeimpft  (?ergl.  Versaoh  19),  zaletzt  am  1.  10., 
erhielt  am  6.  10.  50  Com.  einer  nicht  filtrirten,  doch  nur  schwach  vi  mienten 
Staphylokokken cuitar  in  die  Baachhóhle  ínjicírt.  Er  ist  am  naohsten  Tage 
leidend,  frisst  wenig,  ist  aber  am  8.  10.  wieder  y  olí  i  g  wohl. 

B.  Zar  Controle  dient  ein  gleich  grosser,  bisber  nicht  geimpfter  Dachs- 
bund.  —  6.  10.  Injection  von  50  Ccm.  der  gleicben  Gallar  in  die  Bauch- 
boble.  —  Der  Hund  ist  am  7.  10.  ecbwer  krank,  frisst  gar  nioht,  ist  aach 
am  8.  10.  noch  schwer  leidend  and  erbolt  sich  erst  nach  mehreren  Tagen. 
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Verso  oh  25.  A.  Kleiner  gelbweisser  Pintscher,  yielfaoh  mit  Filtrat 
Torgeímpft  (conf.  Versuoh  20),  suletzt  am  23.  10.  —  25.  10.  Injection  yon 
120  Oom.  einer  8  Tage  alten  Boaillononltar  yon  Staphylooocoos  pyogenes 
áureas  in  die  Baachhohle.  —  Der  Hand  erscheint  am  naohsten  Tage 
kaam  eio  wenig  leidend,  frisst  bereits,  ist  am  27.  10.  wieder 
follig  gesand. 

B.  (CoDtrolyersaoh.)  Gleioh  grosser  weisser  Spite  (Bandín).  —  25.  10. 
Injection  yon  120  Gom.  der  gleioben  Galtar  in  die  PeritonealhShle.  —  Das 
Thier  másate  naoh  der  Einspritzang  yiel  erbrechen,  war  am  naohsten  Tage 
so  sohwer  krank,  dass  sein  baldiger  Tod  anyermeidlioh  sohien, 
frass  nicht,  rñhrte  sioh  nioht  fon  der  Stelle,  streokte  alie  Viere  yon  sioh,  er- 
holte  sioh  aber  gleichwohl  in  den  naohsten  2  Tagen  so  weit,  dass  man  sioher 
annehmen  konnte,  dass  er,  wenn  aaoh  nooh  leidend,  dayon  kommen  würde. 
Deshalb  wiirde  er  behafs  Feststellong  der  looal  doroh  die  Injeotion  bedingten 
Lasionen  am  Abend  des  28.  10.  mit  Chloroform  getddtet.  In  der  BaaohhShle 
fand  sioh  eine  missige  Menge  trñber,  blatig-serOser  Flfissigkeit,  starke  In- 
jeotion and  Eoohymosirang  der  Serosa  der  D&rme,  des  Netzes  and  Mesen- 
teriams,  stellenweis  leicht  ISsliohe  Verwaohsangén  der  Netz-  and  Mesenterial- 
falten;  kan  Zeioben  einer  im  Rñokgange  begriflfenen  hamorrhagisohen  Peri- 
tonitis. 

Versuoh  26.  A.  Mittelgrosser  weisser  Spitz,  yielfaoh  und  swar  am 
13.  9.,  23.  9.,  25.  9.,  17.  10.,  22.  10.,  24.  10.,  27.  10.  mit  Filtrat 
sehwach  yirulenter  fiouillonoulturen  yon  Staphylocooous  pyogenes  aureus  yor- 
geimpft.  —  29. 10.  Injection  yon  200  Com.  einer  nioht  filtrirten,  dooh  eben- 
falls  nnr  schwaoh  yirulenten  Bouillonoultur  yon  St.  p.  a.  in  die  Bauohhohle.  — 
30.10.  Keinerlei  Stdrung  bemerkbar. 

6.  (Controlyersuoh.)  Grosser  junger  Hund,  Abart  eines  Bemhardiner- 
handes  erheblioh  grdsser  wie  das  yorgeimpfte  Thier.  —  29.  10.  Injeotion  der 
gleíohen  Menge  derselben  Caltur.  —  30.  10.  Auch  dieser  Hund  ersoheint 
nar  wenig  krank  (die  Cultor  war  aagenscheínlioh  nur  ganz  schwaoh  yíru- 
lent),  wird  daher,  da  der  Versuoh  dooh  missiungen  ist,  getddtet.  —  Im 
Abdomen  findeo  sioh  oirca  200  Gom.  truber,  blutig-seroser  Flussigkeit.  Die 
Serosa  ist  glatt,  glanzend,  yon  fast  normalem  Aussehen.  Nur  an  einigen 
Stellen  des  Netzes  und  Mesenteriums  finden  sioh  st&rkere  Qefassiojectionen 
and  kleine  Ecchymosen.    Der  Versuoh  ist  absolot  nioht  beweisend. 

Versa  oh  27.  A.  Kleíner  grauer  Pintscherhond,  yielfaoh  mit  Filtrat 
yorgeimpft  (conf.  Vers.  21),  zaletzt  am  12. 11.  —  14.  11.  Morphiumchloroform- 
narkose.  Das  Abdomen  wird  in  der  Medianlinie  durch  einen  kleinen  Schnitt 
geóffnet.  Mittelst  Tríchters  werden  116  Gom.  einer  nicht  filtrirten  Gelatine- 
oultar  ven  St.  p.  a.  in  die  Abdominalhohle  gegossen.  Naht.  —  Bereitsam 
naohsten  Tage  ist  der  Hund  wieder  ydllig  wohl.  Er  bleibt  am 
Leben. 

B.  (Gonlrolyersuoh.)  Kraftiger,  got  genahrter  Spitz,  oirca  2-  bis  3  mal 
so  groes  ais  Hund  27  A.  —  14. 11.  Narkose.  Kleiner  Bauchsohnitt.  160  Gom. 
der  gleiohen  Caltur  werden  in  die  Abdominalhohle  gegossen.  Naht.  —  15.  11. 
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Vaoh  20  Standen  wird  der  Hund  todt  aufgefanden.  Obdacüon: 
Baucfahaut  blau  verfarbt.  In  der  Baaohhohle  sehr  Ttel  freie,  trabe,  stark 
blaiig  gefárbte  Flüssígkeit.  Die  Serosa  sammtiioher  Darmschlingeo,  daa  Neta, 
Meaenteriam  aind  darch  massenhafte  Ecobjrmosirang  fast  scbwarzroib  Torfarbt. 
Beide  Lungen  sind  stark  byperamisob;  in  der  reohten  ist  das  Oewebe  an  Tielen 
aasgedebnten  Partien  doDkelrotb,  weoiger  lafthaltig  ais  normal,  theils  ate- 
leetatiscb,  tbeits  imStadtam  einer  beginnenden  blntigen  Anscboppung.  Todes- 
ursacbe:  fondroyante  b&morrbagiscb-septische  Peritonitis. 

Versacb  28.  A.  Mopsahnliche,  gat  genabrte,  kleine  jange  Hñndin 
(conf.  Vers.  21 B.),  vielfacb  mit  Filtrat  vorgeimpft  und  awar  am  12.  11., 
17.  11.,  19.  11.,  21.  11.,  24.  11.,  aaletzt  am  4.  12.  mit  220  Com. 
Filtrat.  Der  Hand  leidet  seit  langerer  Zeil  an  Hnsten,  bat  starke,  sobleimig- 
eiterige  Seoretion  ans  der  Nase,  ist  aber  im  Uebrigen  ?611ig  wobl.  —  5.  12. 
Narkose.  Kleiner  Baaobsobnitt.  Es  entleert  siob  etwas  trabe,  serdse,  doeb 
nicbt  blatige  Flüssigkeit.  Der  dorch  die  letzte,  Tags  zavor  stattgefandone 
Einspritaung  yon  Filtrat  erzeugte  Entzandangszostand  des  Perítoneams  ist 
also  nocb  nicbt  vollig  abgelaafen.  Mitteist  Tricbters  werden  110  Com.  nioht 
fíltrírter  Gelatineoaltar  ?on  St.  p.  a.  in  die  Bancbbdble  gegossen.  Nabi.  — 
6.  12.  Der  Hund  ist  Tollig  mnnter,  springt  amber,  frisst  wie 
gewobnlich.  —  Er  bleibt  aacb  gesand. 

B.  Zam  GontroWersaob  dient  ein  míttelgrosser  Rattler,  etwas  kr&ftiger 
und  gedmngener  ais  die  ? orgeimpfte  HGLndin.  —  5.  12.  Narkose.  Darob  einen 
kleinen  Sobnitt  in  der  Baaobdeoke  wird  di^  gleiobe  Menge  derselben  Caltar 
in  die  Peritonealboble  gegossen.  Nabt.  —  6.  12.  Der  Tod  érfolgte  inner- 
balb'15Standen.  Obdaction:  In  abdomine  sebr  viel  blatige  Flüssigkeit. 
Die  Serosa  parietalis,  sowie  das  Netz  and  Mesenteriam  überall  stark  eooby- 
mosirt,  wie  mit  Blat  gesprenkelt;  etwas  weniger  die  Serosa  des  Darmes.  Aacb 
die  Darmschleimbaut  zeigt  stellenweise  Biataastritte.  —  In  der  Brasthohle 
fand  sicb  keine  abnorme  Flüssigkeitsansammlnng.  Die  Lungen  waren  bis  auf 
kleinste  atelectatiscbe  Partien  überall  luftbaltig,  docb  etwas  byper&misob  wie 
im  ersten  Beginn  entzñndlicber  Ver&nderungen. 

Versuob  29.  A.  Kleiner,  sobwarzer,  zottiger  Pintsober  (Hündin),  tíoI- 
faob  mit  Filtrat  Yorgeimpft  (oonf.  Vers.  22  A),  zuietzt  am  9.  12.  —  15.  12« 
Narkose.  Laparotomie  mit  kleinem  Peritonealscbnitt.  Eíngiessen  yon  130 Com. 
nioht  fíltrirter  Qelatinecaltur  ?on  St.  p.  a.  in  die  Peritonealboble.  Nabi.  — 
16.  12.  Der  Hund,  der  sicb  sobón  gestern  Abend  wieder  erholt 
batte,  ist  beute  y511ig  wobl.  —  Zam  Vergleicb  des  anatomisoben  Be* 
fundes  mit  dem  des  acnt  gestorbenen  Controltbieres  wird  es  mit  Cbloroform 
getodtet.  Es  fallt  aaf,  eine  wie  enorme  Chloroformmenge  bereits  gestern  zar 
Narkose,  heut  zur  Tódtung  des  Hundes  erforderliob  ist.  Obduction:  In  der 
Baaobhóble  fiodet  sicb  nur  eíne  geringe  Menge  trüber,  nioht  blutiger,  serfiser 
Flüssigkeit,  weniger  ais  die  injicirte  Flüssigkeitsmenge  betrug.  Im  Uebrigen 
ist  der  makro&kopische  Befund  yollig  normal ;  es  zeigt  sicb  keine  Spur  weder 
frischer  nocb  alterer  entzündlioher  Veranderung.  Aucb  die  Lungen  sind  ydllig 
gesund.  —  la  sámmtlichen  der  mit  dem  peritonealen  Ezsudat  mitteist  ge- 
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glahter  Platinnadel  geimpften  ág&r-  and  Gelatinerohrchen  entwickelten  sioh 
Caltaren  yod  St.  p.  a. 

B.  (Control versach.)  Mittelgrosser  graaer  Rattler,  grosser  and  kráftiger 
ais  Hond  29 A.  —  15.  12.  Narkose.  Darch  einen  kleinen  Schnitt  im  Peri- 
toneam  werden  130  Ccm.  der  gleichen  Gallar  in  dio  Abdoroinalhoble  ge- 
gossoD.  Naht.  —  16.12.  Innerhalb  16  Stunden  starb  der  Hund. 
ObdactioQ:  Baacbdecken  blaalich-roth  verf&rbt.  Aas  der  erdffneten  Banob- 
bdble  entleert  sicb  eine  sehr  betracbtlicbe  Henge  stark  blatiger  trüber  Flüssig- 
keit.  Serosa  parietalis  durcb  Gefassinjeotion  and  Blataustritte  überall  dankel- 
rotb;  die  der  Darme  an  eínzeinen  Stellen  braan-scbwarz.  Der  oberen  Flácbe 
der  Leber  baftet  ein  abstreifbarer  Fibrinbelag  an.  —  In  beiden  Pleurabohlen 
fiodet  sich  eine  mássigelfenge»  circa  2  Bssloffel  toII,  blatig-seroser  Flüssigkeit. 
Beide  Langen  sind  byperamisoh,  zeigen  sehr  aasgedebnte  atelectatiscbe 
Partien,  an  anderen  Stellen  gleicben  sie  einer  pneamoniscben  Lange  im 
ersten  Stadiam  der  Anscboppang. 

Yersaob  30 A.  Kleine  Dacbsbandin,  yielfacb  mit  Filtrat  yorgeimpft 
(conf.  Vera.  23).  —  9. 1.  91.  Narkose.  Laparotomie.  Es  werden  223  Com. 
nicbt  filtrirter  Oelatineoaltar  yon  St.  p.  a.  in  die  Baaobboble  gegossen.  Nabt. 
—  10. 1.  Der  Hand  starb  in  der  Naobt.  Obduotion:  lo  abdomine  findet 
sicb  aohwacb  blatig  geíarbte,  seroso  Flassigkeit  in  reicbliober  Mengo.  Die 
Serosa  ist  injioirt  and  fleokweise  ecobymosirt.    Die  Langen  sind  gesand. 

B.  (ControWersaob.)  Grosser  Jagdhand,  4-  bis  5  mal  so  gross  ais  Hand 
30  A.  —  9.  1.  Narkose.  Die  gleiche  Qaantitat  derselben  Caltar  wird  in  die 
Baaobboble  gegossen.  Nabt.  —  10.1.  In  der  Nacbt  erfolgt  der  Tod. 
Obdactíon:  DieBaachboble  entbSlt  massenhafte  dankle,  intensiv  blatige,  trabe 
Flassigkeit.  Serosa  visceralis  and  parietalis,  Netz,  Mesenteríam  sind  blatig 
infaroirt.  Alie  patbologisoben  Veranderangen  sind  erbeblicb  inten8i?er  ais 
bei  dem  Torgeimpften  Tbier.    Die  Langen  sind  gesand. 

Von  den  letzt  angeführten  7  Yersachen  lásst  sich  Versach  26 
weder  fBr  noch  gegen  die  Bichtigkeit  der  in  Rede  stehenden  An- 
schannng  verwerthen,  kann  daber  ausgeschaltet  werden.  Alie 
anderen  Versache  sprechen  zu  Gansten  derselben.  Versach  30 
zeigt  zwar,  dass  sich  keine  absolute,  sondern  nur  eine  relativo,  bis 
za  einem  gewissen  6rad  gehende  Immonitat  kunstlich  erzeugen 
lasst;  die  Verschiedenheit  des  Sectionsbefandes  der  beiden  Ver- 
sachsthiere  liess  letztere  jedoch  ebenso  deatlich  erkennen,  wie  die 
Differenz  der  klinischen  Erscheinnngen  bei  den  Hunden  der  Ver- 
sache  24  und  25.  VóUig  beweisend  ist  aber  sicher  das  Ergebniss 
der  Versache  27,  28,  29. 

Dnrch  die  bisher  angefahrten  Experimente  hatten  wir  also 
festgestellt,  dass  es  gelingt.  Hunde  zu  immanisiren  1.  gegen 
dieWirkang  grosser  sonst  todtlicher  Dosen  von  Staphy- 
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lococcus  pyogenes  aureus  darch  wiederholte  Injectionen 
kleinerer  Gaben;  2.  gegen  grosse,  todtliche  Meogen  de^ 
Stoffwechselproducte  der  Staphylokokken  darch  Eíq- 
verleibung  mehrfacher  allmalig  steigender  Dosen  dieser; 
3.  gegen  die  Staphylokokken  selbst  darch  Impíong  ihrer 
Stoffwechselproducte.  Die  letzte  Thatsache  ist  unzweifelhaft 
die  interessanteste  and  wíchtigste. 

ESonen  wir  aun  aas  diesen  Ergebnissen  Schlñsse  ziehen  aof 
die  Ursachen  der  erworbenen  Immanitát  ñberhaapt? 

Aof  Grand  der  Versuche  mit  Staphylococcas  pyogenes  áureos 
allein  müsste  ein  solches  Vorgehen  voreílig  und  yerfruht  genaont 
werden.  Wir  haben  indess  schon  oben  angeíuhrt,  dass  fur  die 
Bacillen  des  roalignen  Oedems,  diejenigen  des  Rauschbrandes,  des 
TyphuSy  die  Bakterien  der  Diphtherie  ein  gleiches  Verhalten  der 
Mikroben  zu  ihren  Stoffwechselprodacten  bereits  nachgewiesen,  fur 
die  Bacillen  des  Milzbrandes  mindestens  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht  worden  ist.  Die  Ansicht,  dass  die  pathogenen  Hikro- 
organismen  lediglich  oder  doch  vorzugsweise  durch  ihre  Stoff- 
wechselproducte ihron  schadlichen  Einfluss  ausñben,  gewinnt  dadarch 
eine  neue  kráftige  Stutze. 

Diese  Sachlage  dr&ngt  mir  die  Erwagang  auf,  ob  uns  nicht 
eine  Aenderung  in  der  Fragestellung  nach  den  Ursachen  der  Im- 
munitat  rascher  und  sicherer  zu  ihrer  Beantwortung  fQhren  dfirfte. 
Bisher  pflegte  man  allgemein  zu  fragen:  Welche  Momento  ver- 
nichten  im  immanen  Thierkorper  die  pathogenen  Eeime,  resp. 
hindern  ihre  Entwicklung?  Yielleicht  ist  es  zweckmassiger,  zunachst 
eine  andero  Frage  zu  stellen:  Welche  Eigenschaften  des  immanen 
Organismus  machen  die  Stoffwechselproducte  pathogener  Bakterien 
un  wirksam  ? 

Es  ist  ja  natürlich,  ohne  Weiteres  zuzugeben,  dass  fur  gewShn- 
lich  im  immunen  Thierkorper  die  entsprechenden  Bakterien  rasch 
zu  Grunde  gehen;  doch  erleidet  diese  Regel,  wie  schon  oben  er- 
wahnt,  Ausnahmen.  Ich  erinnere  nochmals  darán,  dass  ich  in 
mehreren  meiner  Experimente  noch  24—48  Stunden  nach  der 
Impfung  immunisirter  Hunde  mit  Staphyl.  pyog.  aur.  lebenskraftige 
Kokken  in  dem  spárlichen  Exsudat  in  der  Bauchhdhle  nachweisen 
konnte,  dass  Bitter  die  Sporen  von  Milzbrandbacillen  noch  nach 
19  Tagen  im  Eorper  immunisirter  Thiere  yirulent  fand.    Es  handelt 
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sich  also  bei  diesen  Mikroben  augenscheinlich  nicht  um  ein  Gift, 
welches  sie,  áhnlich  wie  ein  Ántisepticam  im  immunen  Thiere  er- 
tSdtet. 

Víeileicht  verhált  es  sich  so,  dass  die  Bakteríen  sich  erst 
darch  die  schádiiche  Einwirkung  ihrer  Prodacte  auf  die  lebenden 
Zellen  oder  die  Gewebsflassigkeit  die  Moglichkeit.  ihrer  Fortent- 
wicklang  schaSen.  Bleiben  ihre  Producte  wirkungslos,  so  vermogen 
sie  selbst  der  lebenden  Zelle  nicht  das  nothige  Náhrmaterial  zu 
entziehen  ond  gehen  aus  Mangei  an  diesem  zu  Grande. 

Die  Wirkungslosigkeit  der  Ptomaine  nach  mehrmaliger  Impfung 

kleinerer  Dosen  derselben  lásst  sich  ja  nun  anscheinend  sehr  ein- 

fach  darch  die  Gewohnung  des  Organismas  an  das  Gift  erkláren; 

indess  heisst  dies  doch  nur  eine  anbekannte  mit  einer  anderen  za 

vertaaschen,  wenigstens  so  lange,   ais  wir  über  die  Ursachen  der 

GewShnnng  an  Gifte  nichts  Náheres  wissen.     Gegen  eine  der  Ge- 

wohnang    an   Morphium,  Alkohol,  Arsenik  etc.  etc.  análogo  Ver- 

ánderang  des  Organismas  durch  Injection  yon  Ptomainen   spricht 

aber,    abgesehen    von  der  Schnelligkeit,    mit  welcher  man  in  der 

Dosirong   steigern  kann,   der  Umstand,    dass,    wie  Behring  and 

Kitasato*)  zaerst  für  das  Virus  des  Tetanus  and  der  Diphtherie 

nachwiesen,    die  Impfung  des  Blutes,   resp.  Blutserums   immaner 

Thiere  aof  nicht  immunisirte  Thiere  letztere  in  der  gleichen  Weise 

gegen    eine  Infection  mit   den    entsprechenden  Bakteríen  schQtzti 

wie  die  Impfung  mit  sterilisirten  Culturen  selbst.    —    Die  gleiche 

Thatsache  fand  ich  auch  für  den  Staphyl.  pyog.  aur.    —    freilich 

ñor  in  eínem  Versache  —  bestatigt. 

Versaoh  31.  Einem  kleinen  Sohaferhande  (A)  werden  am  29.  1.  91 
220  Ccm.  bakteríen freies  Seram  von  dem  Blat  eines  vielfach  mit  Staphyl. 
pyog.  anr.  vorgeimpften  anderen  Hondos  in  die  Baoobhohle  injicirt.  W&hrend 
der  Injection  blieb  das  Thier  yoUig  rohig ;  nach  derselben  war  es  traoríg  ond 
frass  8  Tage  lang  nicht  reoht.  Am  8.  2.,  ais  es  sich  wieder  erhoU  hatte, 
worden  ibm,  wie  2  Controlthieren,  einem  vielfach  mit  Filtrat  ond  Goitoren 
vorgeimpften  Hondo  (B)  ond  einem  zweiten,  bisher  nie  geimpften,  etwas 
kráftigeren  Scbaferhoode  (G)  je  120  Ccm.  nicbt  sterílisirter  Gelatinecoltor 
Ton  Staph.  pyog.  anr.  dorcb  eine  kleine  Laparotomiewunde  in  die  Baocbbdhle 
gegossen.    —   Hund  B   Itess  oberbaopt  keine  Krankbeitserschei- 


0  Behring  ond  Kitasato,  Ueber  das  Zustandekommen  der  Diphtherie- 
Immonitat  ond  der  Tetanos-Immonitat  bei  Thieren.  Deotsche  med.  Wochen- 
schríft.    1890.   No.  49. 
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nangen  erkennen,  Hand  A  frass  am  nachsten  Tage  niobt,  erholte 
sich  aber  am  zweiten  Tage  ond  blieb  am  Leben;  der  nie  ver- 
geimpfte  Hund  C  gíng  nach  3  Tagen  an  Sepsis  zq  Grande,  nach- 
dem  sich  die  Krankbeitssymptome  yon  Tag  za  Tag  gesteigert  hatten. 

Diese  Beobachtangen  rechtfertigen  den  Schlass,  dass  das  Blat 
immunisirter  Thiere  eínen  Stoff  enthált,  der,  auf  bisher  gesonde 
Thíere  ñbertragen,  aach  diese  gegen  die  toxische  Wirkung  der  Stoff- 
wechselprodacte  der  Bakteríen  der  gleichen  Art  imman  macht. 

In  welcher  Weise  dies  aber  gescbiehty  darQber  mochte  ich  mich 
zur  Zeit  jedes  Urtheiles  enthalten;  vielleicht  dadurch,  dass  dieser 
Stoff  die  nea  einwirkenden  Ptomaine  zerstSrt,  vielleicht  dadarch, 
dass  er  mit  bestiniinten  Stoffen  des  Blates  oder  der  Gewebsflñssig- 
keit  eine  feste  Bindang  eingeht,  darch  deren  Zersetzang  allein  die 
Ptomaine  wirken  konnten.  Jedenfalls  spricht  der  Umstand,  dass 
sicb,  wie  gleichfalls  Behring^)  and  Kitasato  zeigten,  darch  Jod- 
tríchlorid  and  Wasserstoffsaperoxyd  ebenfalls  eine  Immanitat  gegen 
Diphtherie  beim  Thiere  erzeagen  lasst,  and  dass  aach  das  Blat 
der  auf  diese  Weise  inamunisirten  Thiere,  aaf  andero  ñbertragen, 
letztere  imman  macht,  sehr  zu  Gansten  der  Ansicht,  dass  es  ledig- 
lich  chemische  Veranderungen  der  Sáfte  des  Organismas  sind,  7oa 
denen  die  Immanitat  abhángt. 

Indess  ich  kehre  aaf  den  Boden  der  Thatsachen,  der  experi- 
mentellen  Beobachtung  zarñck. 

Dnsere  bisherigen  Versache  zeigten,  dass  sich  aaf  dem  an- 
gegebenen  Wege  beim  Hande  eine  Immanitat  gegen  die  allgemeinen 
septischen  Wirkangen  der  Infection  mit  Eiterkokken  erzeagen  lásst. 
Welchen  Einflass  hat  nan  aber  diese  Immanitat  aaf  die  lócale 
Entzñndang  erregenden  Eigenschaften  der  Eiterkokken? 

Wer  sich  die  Mühe  genommen  hat,  etwas  aafmerksamer  die 
mitgetheilten  Versachsprotocoile  dorchzasehen ,  dem  wird  bereits 
die  Yerschiedeuheit  der  Obdactionsbefunde  aafgefallen 
sein  zwischen  den  darch  Ghloroform  getSdteten  immani- 
sirten  und  den  der  Infection  erlegenen,  nicht  vorge- 
impften  Controlthieren.  Bei  letzteren  fand  sich  aus- 
nahmslos  eine  diffase  schwere  septischo  hámorrhagische 
Peritonitis  mit  massenhaftem  dankel  blatig  gefarbtem 
flñssigen  Exsadat,  mit  sehr  zahlreichen  kleinen  Blatangen 

'}  Behring,  Untersaohangen  über  das  Zastandekommen  der  Diphtherie- 
Immunitat  bei  Thieren.    Deatsohe  med.  Wochenschrift.    1890.   No.  60. 
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in  das  Netz,  Hesenterium,  die  Darmwand.  Bei  ersteren 
fehlten  diese  Veránderungen  entweder  ganz,  oder  sie 
waren  nur  geringfügig,  das  Exsudat  nur  leicht  rothlich 
gefárbty  dio  Extrayasation  auf  einige  kleine  Ecchymosen 
der  Serosa  beschránkt. 

Daraas  geht  also  hervor,  dass  mit  der  zanehmenden  Festigang 
der  Immanitat  gegen  Eiterkokken  letztere  immer  weniger  einen 
entzñndlichen  Reiz  auf  das  Peritoneum  auszoüben  vermSgen,  bis 
letzteres  schliesslich  gar  nicht  mehr  durch  entzündliche  Vorgange 
auf  die  Injectionen  reagirt.  Ich  halte  es  nach  meinen  Beobachtungen 
fñr  moglich,  wenn  ich  anch  den  directen  Beweis  dafür  darch  meine 
bisherigen  Experimente  nicht  za  erbriugen  vermag,  dass  man  bei 
sehr  vorsichtigem  Ansteigen  in  der  Dosirang  im  Stande  ist,  die 
Thiere  vdllig  za  immanisiren,  ohne  dass  das  Peritoneam  je  die 
geríngste  makroskopisch  wahrnehmbare  entzñndliche  Veranderang 
aaffinden  lásst. 

Hit  diesen  Erfahrangen,  dass  die  Immanitat  sowohl  eine 
allgemeine  wie  eine  lócale  ist,  scheint  eine  andero  Beobachtung 
nicht  in  Einklang  za  bríngen,  námlich  das  mehrfach,  am  háufigsten 
bei  Katzen  bemerkte  Aoftreten  von  Abscessen  im  sabcatanen  6e- 
webe  der  Baachdecken  rings  am  die  Injectionsstelle  nicht  sterilisirter 
Culturen  von  Staph.  pyog.  aur.  Um  Zufálligkeiten  aaszuschalten, 
stellte  ich  diesbezQgliche  Versuche  an,  indem  ich  immanisirten  and 
nicht  geimpften  Thieren  Culturflüssigkeit  sabcutan  injicirte.  Die 
Ergebnisse  waren  verschieden. 

Versa  oh  32.  KleinerHond,  vielfach  durch  Injectionen  in  die  Peritoneal- 
bohle  vorgefmpít,  hatte  am  22.3.90  140  Com.  Culturflüssigkeit  ohne  schwerere 
Brkrankang  vertragen.  Am  16.  5.  —  einen  Monat  nach  der  letzten  Ein- 
sprítznng  —  wurden  ihm  4  Com.  einer  Qelatinecaltur  yon  Staphyl.  pyog. 
aur.  nnter  die  Ruokenhaot  eingespritzt.  Es  biidete  sich  eine  entsundliche, 
teigig-5dematose  Sohwellung  aus,  doch  kam  es  nicht  zur  Abscedirung;  erstere 
schwand  nach  einigen  Tagen  spoctan.  Naohdem  am  28.  5.  nochmals  zur 
Befestigung  der  erzielten  Immunitat  50  Ccm.  Culturflüssigkeit  in  die  Bauoh- 
hohle  ínjicirt  und  anstandslos  yertragen  waren,  werden  am  30.  5.  5  Com. 
Cuitar  anter  die  Bauohhaat  gesprítzt.  Die  eingespritzte  Fiussigkeit  bildet 
sogleicb  eine  fluotuirende  Gesohwuist  zwisohen  2  Mamillen.  —  Es  kommt  zur 
Bildung  eines  Absoesses,  der  sioh  spontan  entleert. 

Vera u oh  33.  Mittelgrosser,  immunisirter  Hund.  Letzte  Injection  yon 
130  Ccm.  in  die  Peritonealhohle  am  9.  5.  —  16.  5.  Injeotion  yon  4  Com. 
Staphyl.  pyog.  aur.  anter  die  Ruckenhaut.  —  Es  zeigte  sioh  in  den  n&ohsten 

w,  Lftsf  tBbtek,  ArehlT  f.  Ohimrgit.  XLII.  9.  13 
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Tagen  eine  diffiud,  weiohe,  jedoob  niobt  flaotairende,  siob  olrca  fiber  7  Gtm. 
im  Darohmesser  ansdehnoDde,  teigige  Infiltration,  über  der  die  Haot  siob 
etwas  beisser  aDÍahlte  ais  normal.  —  Sie  bildete  siob  rascb  wieder  zaróck.  — 
Am  28.  5.  Injeotion  yon  60  Gom.  St.  p.  a.  in  die  Baoobbfible.  Keine  Reaction. 
—  Am  30.  5.  werden  5  Com.  der  gleioben  Galtnr  anter  die  Baaobbaot  ge- 
spritzt.  Abscessbildang.  Der  Eiter  wird  am  3.  6.  darob  BinsobniU  eatleert. 
Die  iDcisiooswande  sobloss  siob  rasob,  doob  der  Absoess  failte  siob  Ton  Neoem, 
bracb  sp&ter  spontan  aaf.  Aus  der  Fistol  enileerte  siob  daaemd  nel  Bíter. 
Obwobl  der  Hnnd  gat  frass  and  munier  ersobien,  magerte  er  doob  mebr  nnd 
mebr  ab,  wnrde  desbalb  am  21.  6.  getodtet.  —  Die  Fistol  íabrte,  wie  die 
Obdnotionzeigte,  in  eine  kleine,  anregelmassig  baobtigoAbsoessbdbleswiscben 
der  Baaobmosknlatar  and  dem  parietalen  Blatt  der  Serosa.  Ans  dieser  Ab- 
soessboble  fñhrte  eio  weiterer  enger  Fístelgang  darob  die  Serosa  in  einen  fast 
faustgrossen,  mit  diokem  gelben  Eiter  gefallten  Absoess,  der  zwisoben  dem 
Zwerobfell  einerseits,  der  Leber,  dem  Magen,  Netx  and  einigen  Donndarm- 
soblingen  andererseits  vollig  abgekapselt  war,  w&brend  die  freie  Baaobb6ble, 
abgeseben  von  einigen  wenigen  Adbasíonen,  niobts  Abnormes,  insbesondere 
eine  gans  anver&nderte  Serosa  aeigte. 

Versaob  34.  Mittelgrosser,  immanisirter  Hand  (oonf.  Yers.  10).  Letite 
intraperitoneale  Injeotion  yon  72Com.  St.  p.  a.  am  23.  5.  —  28.  5.  Saboatane 
Injeotion  yon  7  Com.  der  gleioben  Galtar  anter  die  Banobbaat  naob  links 
oben  yom  Nabel.  Da  nacb  der  Btnspritsang  keinerlei  Ansobwellang  ffiblbar 
ist  and,  wenn  aaob  ñor  fernliegend,  die  Mdgliobkeit  bestebt,  dass  die  Flñssig* 
keit  anstatt  in  die  Baacbwand  in  die  Peritonealhóble  gedrangen  ist,  werden 
sogleiob  noobmals  5  Com.  in  die  reohte  BaaobobersobenkelCalte  eingespritst. 
Hier  bildet  siob  eine  kleine  Sobwellang,  die  freilicb  sebr  sobnell  sobón  bis 
zam  Heraaszieben  der  Nadel  wieder  yersobwindet.  —  29.  5.  Der  Hand  binkt 
aaf  dem  recbten  Bein.  In  der  reobten  Banohsobenkelfalte  bestebt  eine  starke 
diffase,  aaf  Draok  etwas  sobmersbafte  Ansobwellang,  die  siob  bis  zar  Penis- 
warzel  bin  ersireokt  and  siob  beiss  anfüblt  —  An  der  Stelle  der  linksseitigen 
Injeotion  ist  niobts  Abnormes  wabrzanebmen.  —  30.  5.  Die  Gesobwolst  in 
der  recbten  Baaobsohenkelfalte  flactuirt.  —  Der  Absoess  briobt  in  den  fol- 
genden  Tagen  spontan  aaf. 

Versaob  35.  Kleioer  Daobshand,  vielfaob yorgeimpft (oonf.  Vers.  19).  — 
24. 11.  Sabcutane  Injeotion  yon  4  Gom.  einer  Stapbylokokkenooltor  in  die 
Baachsobenkelfalte.    Jede  Reaction  bleibt  aas. 

Versaob  36.  Mittelgrosser,  weisser  Spitz,  yielfaob  darob  intraperito- 
neale Injection  mit  Filtrat  and  einmalige  Binspritznng  yon  200  Gom.  einer 
niobt  filtrírten  Boaillonoaltar  yon  Stapbyl.  pyog.  aar.  am  29.  10.  yorgeimpft 
(oonf.  Vers.  26).  —  17.  11.  Saboatane  Iigection  yon  11  Gom.  niobt  filtrirter 
Qelatinooaltur  yon  Stapbyl.  pyog.  aar.  anter  die  Banobbaat  links  der  Mittel- 
linie.  —  Es  bildet  sicb  darnaob  ein  sebr  ansgedebnter  Banobdeokenabsoess, 
der  zn  weitgebender  Nekrose  der  Bant  fubrt>  scbliessliob  spontan  aafbríebt 
and  ansbeilt. 

Versaob  37.    Scbwarzbraaner  Daobsband,   mebrfaob  yorgeimpft.   — 
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24.  11.  SabonUne  Injeotion  yon  1,5  Com.  nioht  filtrirter  Gel&tineoaltar  yon 
Staphyl.  pyog.  aar.  io  die  linke  Banohsohenkelfalte.  —  Keine  Reaotion. 

Yersaoh  38.  Kleiner  Pintscbér,  yielfaoh  yorgeimpft  (oonf.  Vers.27).  — 
19.  11.  Injeotion  yon  10  Com.  Staphyl.  pyog.  anr.  iñ  die  linke  Baaohsohenkel- 
falte.  Die  sich  bei  der  Injeotion  bíldende  Geschynilst  yersohwindet  sogleioh 
sponlan.  —  20.  11.  An  der  Injeotionsstelle  hat  sioh  eine  sobmerzbafte,  etwas 
gerStbetOy  teigig-ddematose  Sobwellang  gebildet,  die  bis  zam  Penis  reiobt.  ^ 
Hier  bleibt  einige  Tage  noob  eine  geringe  harte  Verdioknng  f&hlbar,  dann 
erfolgt  yollige  Resorption  des  Infiltrates. 

Obwohl  zu  den  vorstehenden  7  Yersuchen  aasscblíesslicb  viel- 
fach  vorgeioQpfte  Thiere  benutzt  wiirden,  waren  docb  4  unter  den 
10  Injectionen  yon  einer  Abscessbildang  gefolgt;  3  mal  stellte  sich 
eine  in  Resorption  übergehende  entzñndliche  teigige  Infiltration  ein; 
nur  nach  3  Einspitzongen  blieb  jede  Reaction  aas.  Diese  Ver- 
schiedenheit  der  Resultate  kann  sowohl  in  der  verschiedenen  Viru- 
lenz  der  yery^endeten  Callaren  begründet  sein,  wie  in  der  etwas 
wechselnden  Menge  der  eingespritzten  Flñssigkeit,  wie  der  yer- 
schiedenea  Oertlichk^^'^  ^^'  Injeotionsstelle.  Dass  letzterer  in  der 
That  eine  gewisse  Bedeotung  zakommt,  wissen  wir  ja  l&ngst  aas 
zahlreichen  kliniscben  Erfabrangen;  Injectionen  anter  die  Rñcken- 
hant  erzeagen  weniger  leicht  einen  Abscess,  ais  solche  anter  die 
Baachhaat.  Es  hangt  dies  wohl  wesentlich  yon  einer  yerschieden- 
artigen  Anordnung  der  Bindegewebsfasern  and  der  Saftcan&lchen 
ab,  insofem  ein  rascherer  Transport  der  injicirten  Flñssigkeit  in 
die  Lymphwege  das  Znstandekommen  5rtlicher  entzfindlicher  Vor- 
gaage  erscbwert.  Wie  wechselnd  diese  Anordnang  ist,  gebt  schon 
daraas  beryor,  dass  wir  an  einigen  Stellen  regelm&ssig  nach  Injeo- 
tion einer  nioht  za  kleinen  Flñssigkeitsmenge  die  Bildang  einer 
Geschwolst  beobachten,  sodass  also  eine,  wenn  anch  meist  nar 
kurz  daaemde  Stagnation  der  Flüssigkeit  erfolgt,  wáhrend  sich 
dieselbe  an  anderen  Stellen  sofort  diffos  in  die  Saftcan&lchen  yer- 
breitet,  demnach  aach  weniger  Zeit  zar  Aasñbang  eines  localen 
Reixes  hat. 

Wie  dem  aach  sein  mag,  man  kSnnte  aas  der  yerháltniss- 
m&ssigen  Haufigkeit  einer  Abscessbildang  bei  yielfaoh  yorgeimpften 
Handen  den  Schlass  ziehen,  dass  die  Immunisirang  durch  yoraas- 
geschickte  wiederholte  Impfangen  mit  Reincaltaren  odor  Filtraten 
gegen  die  ortlichen  pblogogenen  and  pyogenen  Wirkangen  der 
Eiterkokken    anf   das   saboatane  Bindegewebe   keinen  Schatz   ge- 

18* 


272  Dr.  P.  Reichtl, 

wahre.  Es  muss  dies  amsomehr  aaffallen,  ais,  wie  oben  betont, 
die  enizündliche  Reizbarkeit  des  Perítoneam  mit  der  zanehmenden 
ImmunisiruDg  sich  entschieden  deatlích  verringert,  schlíesslich 
schwindet.  —  Dieser  Widersprach  machte  Controlversache  ndthig, 
in  denen  genau  die  gleiohen  Mengen  derselben  Staphylokokkeo- 
cultur  einem  yorgeimpften  and  einem  nie  geimpften  Thiere  an 
genau  den  gleichen  Eorperstellen  sobcutan  injidrt  warden.  Ich 
lasse  dieselben  hier  in  Rñrze  folgen.  Sind  es  aoch  nar  je  2  Ex- 
perimente, so  scheint  mir  ihr  Ergebniss  doch  vollkommen  beweis- 
kr&ftig. 

Versuoh  39.  A.  Vialfach  vorgeimpíter  kleiner  Pintscber  (oonf.  Ver- 
suoh  27).  8.  1.  Saboutane  Injeotion  yon  10  Com.  einer  sohwach  firnlenton 
Stapbylokokkencoltar  anter  die  Haat  der  Inneofl&ohe  des  linken  Obenohenkela 
naoh  aossen  yod  den  groasen  Qef&asen.  —  9.  1.  Der  Hund  hinkt  anf  dem 
linken  Hinterbeine;  an  der  lojectionsstelle  hat  sich  eine  geringOf 
m&ssig  derbe  Sohweilang  ansgebildet.  —  Die  Geschwnlst  fer- 
kleinerte  aioh  rasoh  und  yerschwand  nach  einigen  Tagen  ySliig. 

B.  Qrosser,  nie  yorgeimpíter  Jagdhand.  8.  1.  Sabontane  Iigeetion  yon 
10  Gcm.  der  gleichen  Gnltnr  unter  die  Haat  des  linken  Oberschenkels  nach 
aassen  7on  den  groasen  Geí&asen.  —  9.  1.  Der  Hnnd  hinkt  sehr  stark,  sohleppt 
das  linke  Hinterbeio,  das  schon  bei  leiser  Berñhmng  sehr  schmenhaft  ist, 
nach.  Um  die  Injectionsatelle  hemm  hat  sich  eine  starke,  teigig  SdematSso 
Schwellaog  ansgebildet,  die  sich  bis  zar  Peniswarsel  hin  erstreckt,  diese 
ganz  umgreift.  Die  Haat  ist  gerdthet.  —  10.  1.  Die  Sohweilang  hat  an  Hdhe 
zngenommeo,  blieb  an  Aosdehnang  anver&ndert.  —  12.  1.  Der  Hund  mag 
überhaupt  nioht  mehr  laafen.  Das  linke  Hinterbein  ist  in  seiner  gansen  Lan^ 
massig  5demat58  geschwollen.  Die  Geschwnlst  an  der  Innenseite  des 
Oberschenkels  bildet  hent  einen  fanstgrossen,  flnciairenden 
Abscess.  —  18.  1.  Der  Abscess  ist  spontan  anfgebroohen;  das  Oedem  das 
Beines  ist  yerschwanden.    Danach  Heilnng. 

Versuoh  40.  A.  Kleiner  brauner  Dachshnnd,  vielfaoh  yorgeimpíl 
(conf.  Versuoh  19). 

B.  Kleiner  sohwarzbraaner  Daohshund,  yielfach  yorgeimpfL 

C.  Sehr  grosser,  kr&ftiger  Hund,  Bastard  zwischen  Dogge  und  Fleischer- 
hand,  nie  vorgeímpft.  —  Am  18.  12.  90  werden  dem  Hund  A.  5  Com.  einer 
Gelatinecultur  ven  Staphyl.  pyog.  anr.  saboutan  in  die  linke  Glataalgege&d, 
den  Hunden  B.  und  C.  je  10  Com.  derselben  Oultur  unter  die  Haut  der  Innen- 
fl&che  des  linken  Oberschenkels  nach  aussen  yon  den  grossen  QefSssen  ein- 
gespritzt.  —  Bei  Hund  A.  und  B.  beschr&nkten  sioh  die  der  Sin- 
spritzung  folgenden  Veranderungen  auf  eine  binnen  3  Tagen 
Yollig  sohwindende,  massig  derbe,  wenig  empfindliche  Sohwel- 
lung  der  Cutis  und  Subcutis  in  Ausdehnung  yon  oiroa  einem 
Thaler.    Die  Hunde  hinkten  nioht,  ihr  Allgemeinbefinden  zeigte  nie  die  ge- 
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ríogsU  SiditiDg.  —  Gaos  anden  bei  Hand  C.  Am  19.  12.  machte  der  Hund 
eioeo  schwerkranken  Eindraok.  An  der  InneDseite  des  linken  Obersohenkels 
erhob  sioh  eíoe  theils  derbe,  theHs  teigige,  sehr  draokscbmerzbafte  Ge- 
sobwalsi;  die  Haut  darñber  war  blanroth  yerfarbt;  ein  Oedem  erstreokte  sioh 
abwarts  bis  za  den  Zebeo.  Am  20.  12.  hatte  die  Sohwellang  des  Beines 
Docb  erhebliob  sagenommen  and  sich  aafwarts  aaf  die  Uoterbaachgegend 
verbreitet;  aaob  hier  xeigte  die  Haot  eine  blaardthliohe  Verfarbang,  ersobien 
fríe  Boffandirt.  Am  Dacbsten  Tage,  naoh  weiterer  Zanabme  alier  Krankbeits- 
ersobeinaogeo,  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Obdaotion  ergab  eioe  ñber 
das  ganse  linke  Hinterbein  sioh  erstreokende,  aber  aaoh  über 
die  Vorderwand  des  Baaohes  and  des  Thoraz  bis  hinaaf  zam 
Manobriom  sterni  sioh  aosdehnende  blatig-6demat6se  lofiltra- 
tioB  des  ünterhautfettgewebes;  besonders  hoohgradig  war  die- 
selbe  am  linken  Obersohenkel,  woselbst  beim  Einsohneiden  eine 
sehr  betr&ohtliohe  Flfissigkeitsmenge  abfloss.  Die  Vena  femo- 
ralis  war  anterhalb  der  Injeotionsstelle  thrombosirt,  warde 
ringsnm  in  einer  Aasdehnang  yon  oa.  5  Ctm.  von  Biter  amspült. 

Diese  Experimente  legan,  meiner  Ansicht  nach  unzweideutig 
dar,  dass  die  auf  dem  genannten  Wege  zq  erzielende  Immanitat 
gegen  das  Vitos  der  Eiterkokken  wirklich  eine  allgemeine  des  ge- 
sammten  Organismus  ist,  dass  sie  nicht  nur  die  sch&dliche  Gift- 
wirkang  der  Infection  aaf  die  Nervencentren  and  das  Herz  com- 
pensirt,  nicht  ñor  die  Empfanglichkeit  des  Peritoneom  gegenüber 
entzondlichen  Reizen  herabgesetzt  resp.  vSlIig  schwinden  macht, 
sondern  dass  sie  ñberbaopt  die  Widerstandsfahigkeit  jedes  Gewebes 
insonderheit  aoch  des  sabcutanen  Fettgewebes  gegenüber  den 
pUogogenen  Eigenschaften  der  Kokken  erhoht. 

Wenn  gleichwohl  der  sobcotanen  Injection  yon  Eiterkokken 
aoch  beim  yaccinirten  Thiere  yórhaltnissmassig  oft  eine  Absoess- 
bildong  folgt,  so  beweist  dies  allerdings,  dass  die  erworbene  Im- 
monitat  keine  absolote  war.  Indess  dieselbe  pflegt  aoch  gegenüber 
anderen  Bakteríen  immer  nar  eine,  wenn  aoch  yerschieden  gefestigte, 
80  doch  stets  ñor  relatiye  zo  sein;  beim  Ueberschreiten  einer  ge- 
wissen  Dosis  des  Impfstoffes  troten  yon  Neoem  Reactionserschei- 
nongen  aaf.  Dorch  eine  langere  Fortsetzong  der  Injectionen  and 
weitere  allmüige  Steigerong  der  Dosen  wáre  wohl  aach  bei  meinen 
Versochsthieren   eine  noch  festere  Immanitat  zo  erzielen  gewesen. 

Die  mitgetheilten  Beobach tangen  besitzen  jedoch  speciell  far 
den  pFaktischen  Ghirorgen  noch  ein  ganz  anderos  Interesse,  aof 
das  ich  hier  die  Aofmerksamkeit  hinlenken  mochte.    Aof  der  einen 
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Darme  fortgeschleppten  infectiosen  Partikol,  Eiterklümpchen  a.  s.  w. 
nicbt  so  leicht  und  schnell  resorbirbar  sind,  ais  freie  Flüssigkeit. 

Nach  dieser  Abschweifung  kebre  ich  nochmals  zar  Betrachtung 
der  Art  und  Weise  der  Wirkang  der  Eiterkokken  zurñck. 

Unsere  früberen  Experimente  haben  gelehrt,  dass  baktoríen- 
freies  Filtrat  yon  Staphylokokkencultaren  in  grSsserer  Qaantitát 
bei  Injectionen  in  die  Abdominalboble  die  gleichen  klinischea  Er- 
scbeinangen  und  die  gleichen  anatomischen  Veránderungen  hervor- 
raft,  wie  die  nicht  sterilisirte  Galtor  selbst,  dass  ferner  darcb 
Impfungen  mit  Filtrat  sich  aach  eine  Immanitat  gegen  das  Viras 
der  Eokken  erzeugen  lasst.  Wir  saben  darin  eine  Stütze  der 
Ansicht,  dass  die  Staphylokokken  lediglich  darcb  ihre  Umsatz- 
producto  ibren  schadlicben  Einfluss  ausübten.  Es  erñbrigt  zo  er- 
forschen,  ob  das  Filtrat  in  das  subcutane  Gewebe  injicirt  aacb 
pyogene  Eigenschaften  entfaltet.  Versucbe  zum  Entscheid  dieser 
Frage  sind  bereits  von  mehreren  Forschem  angestellt.  Stein- 
haus^),  Ghristmas^),  Dubler'),  Janowski*)  gelang  es,  darcb 
subcatane  Injection  sterilisirter  Cuitaren  von  Stapbyl.  pyog.  aur. 
Eiterung  und  Abscessbildung  zu  bewirken,  íreilich  nicbt  bei  jeder 
Tbierart,  oft  erst  bei  Injectionen  grosserer  Mengen,  überbaupt  nicht 
mit  voUer  Regelmassigkeit.  Kronacher'^)  sah  die  Wirkung  der 
sterilisirten  Culturen  yon  Staph.  pyog.  aur.  sich  meist  auf  eine 
kleine,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  mehr  minder  derbe  Anschwellung 
beschránken,  die  sich  allmálig  zurückbildete,  wáhrend  er  nach 
Injection  sterilisirter  Macerationsflüssigkeit  regelmássig  Abscesse 
auftreten  sah. 

Heine  eigenen  Ergebnisse  stimmen  mit  denen  Kronacher's 
ziemlich  überein;  ich  führe  sie  nur  ganz  kurz  hier  an: 

Versaoh  41.  Mittelgrosser  Rattler,  vorgeimpft.  lojeotion  von  lOGcm. 
keimfreien  Filtrates  von  St.  p.  a.  onter  die  Baachhaut.  Resorption  ohne  Auf- 
treten entzñndlioher  Veránderungen. 

Versuoh  42.  Kleiner  Daohshund,  Vorgeimpft.  Injection  von  10  Ccm. 
Filtrat  yon  St.  p.  a.  unter  die  Bauohhaat.  Keinerlei  Reaotion.  —  Bine  4  Tage 
darnach  wiederholte  InjectioD  blieb  ebenfalls  ohne  jede  Reaotion. 

'}  Steinhaus,  Die  Aetiologie  der  aouten  Biterangen.    Leipzig  1889. 

^  Christmas,  Recherches  éiperí  mental  es  sur  la  suppuration.  Anuales 
de  rinstitnt  Pastear.   Yol.  2.   No.  9. 

*)  Dubler,  Ein  Beitrag  zar  Lebre  von  der  Eiterung.    Basel  1890. 

*)  Janowski,  Ueber  die  Ursache  der  aouten  Eiterang.  Ziegler*s  Bei- 
tr&ge  sor  pathol.  Anatomie.   VI.  3. 

'}  Kronaober,  1.  o. 
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Veraaoh  43.  DaohshuDd,  vorgeimpft.  lojeotion  Ton  10  Com.  Filtrat 
TOD  St.  p.  a.  in  die  linke  BauchsoheDkelfalte.    Keinerlei  Reaction. 

Versuch  44.  Kleiner  Pintscher.  Injeotíon  yon  10  Ccm.  Filtrat  unter 
die  Bauchhaot.    Keine  Reaction. 

Versach  45.  Qrosaes  Kaninchen.  Einspritzang  von  5  Com.  Filtrat  in 
die  linke  Bauchsobenkel falte;  am  naohsten  Tage  geringe  Sohwellang  und 
Rothang  om  die  Injeotionsstelle,  Draok  aaf  die  infiltrirte  Partie  ist  sohmerz- 
haft.  Am  folgenden  Tage  war  die  Geschwnlst  schon  versobwunden.  Draok 
freilich  noch  immer  etwas  empfindlioh.  * 

Versach  46.  Kleines  Kaninchen.  lajection  von  10  Com.  Filtrat  in  die 
linke  Baaokschenkelfalle.  An  dem  folgenden  Tage  ist  an  der  Injectionsstelle 
eine  kirschkerngrosse,  derbe,  etwas  empfindliohe  Gescbwalst  za  fñhlen,  die 
siob  allmalig  resorbírt. 

Versa  oh  47.  Kleines  Meersohweincben.  Saboatane  Injeotion  ?on  4Com. 
Filtrat  anter  die  Baacbhaat.  Aosser  einor  minimalen  Sohwellang  der  Haat 
tritt  keine  pathologisohe  Veranderang  aaf. 

Versa  oh  48.  Daohshand,  vorgeimpft.  Injection  yon  10  Com.  eines 
yirolenten  Filtrates  unter  die  Baoohsohenkelfalte.  In  den  naohsten  Tagen  ist 
eine  massig  starke,  derbe  Sohwellong  za  fühlen,  die  siob  spontan  resorbírt. 

Versach  49.  Jagdhand,  nioht  immunisirt.  Injeotion  ?on  10  Com.  des 
gleiohen  Filtrates  in  die  rechte  Bauchsohenkelfalte.  Am  naohsten  Tage  ist 
eine  geringe,  derbe  Gescbwalst  fdhlbar;  der  Hand  hinkt.  AUmaligeResorptíon. 

Verso  oh  50.  Graaer  Rattler,  nioht  immanisirt.  Injection  yon  10  Com. 
Filtrat  anter  die  linke  Baachsobenkelfalte.  Am  naohsten  Tage  hinkt  der  Hand, 
bat  aagenscbeinlich  Schmerzen  beim  Gehen.  An  der  Injeotionsstelle  bemerkt 
man  eine  bis  zar  Peniswnrzel  reichende,  hier  besonders  deatliobe  odematose, 
drackschmerzhafte  Gescbwalst,  über  der  die  Haat  gerothet  ist.  Spontane  Re- 
sorption  in  den*  naohsten  Tagen. 

Versach  51.  Daobshundin,  yorgeimpft.  Saboatane  Injeotion  yon  lOCcm. 
des  gleicben  Filtrates  anter  die  Baacbhaat.    Keinerlei  Reaction. 

Versach  52.  Kleiner  Pintscher,  yorgeimpft.  Injection  yon  10  Ccm.  des 
gleiohen  Filtrates  in  die  linke  Baqchschenkelfalte.  Am  naohsten  Tage  besteht 
nar  eine  minimale  Sohwellang  am  die  Injectionsstelle  heram,  die  sohneli  yoll- 
standig  yersohwindet. 

In    keinem  dieser  Versuche  kam  es  also  zar  Abscessbildang. 

Die  lócale  Reaction,  falls  ñberhaupt  eine  solche  eintrat,  beschrankte 

sich  aaf  eine  entzdndliche,  teigig  ddematose  oder  mehr  derbe  drack- 

empfindliche  Schwellung  om  die  Injectionsstelle  herom,    die   sich 

binnen  einigen  Tagen  spontan  resorbirte.     Aber  aoch    diese   ent- 

zondlichen  Processe  worden  aosschliesslich,  was  gewiss  yon  hohem 

Interesse  ist,  bei  bisher  nicht  geimpften  Thieren  beobachtet;  dorch 

Vorimpfangen  inomanisirte  Thiere  erwiesen  sich  aoch  bezüglich  einer 

localen  Reaction  gegen  die  Einspritzongen  mit  Filtrat  vSllig  refractar. 

Spricht  non  dieses  Aosbleiben  einer  Abscessbildang  gegen  die  oben 
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geinsserte  Anschaaung  ñber  dio  Wirkangsweise  der  Eiterkokken? 
Ich  glaabe  nein!  Auch  die  Injectioa  nicht  sterílísirter  Culturen 
von  Eiterkokken  bewirkt  ja  nicht  ausnahmslos  Eiterung,  oft  genog 
nur  entzñndliche  Infiltration.  Kann  es  da  Wunder  nehmen,  dass 
diese  Wirkung  nach  Injectionen  sterílísirter  Filtrato  ausbleibt?  Die 
Wirkung  letzterer  mass  ja  nothwendig  eine  erheblich  schwáchere 
sein;  hier  handelt  es  sich  in  Folge  rascher  Resorption  des  Filtrates 
um  einen  korz  dauernden  localen  Reiz,  dort  kommen  neben  diesem 
Reiz  in  Folge  Ansiedlang  der  Kokken  im  Gewebe  ihre  Stoffwechsel- 
producte  w&hrend  langerer  Zeit,  Tage  lang,  in  directo  Beruhmng 
mit  dem  namlichen  Gewebe  und  sind  in  statu  nasoendi  wahrschein- 
lich  von  erheblich  starkerer  Wirkung.  Dazu  kommt,  dass  im 
Filtrat  sicher  nicht  alie  Stoffwechselproducte  der  Bakteriea  ent- 
halten  sind;  ein  Theil  wird,  worauf  bereits  Sirotinin^)  aufmerksam 
machty  ?om  Thonfilter  zurñckgehalten.  Es  kann  also  nicht  auf- 
fallen,  dass  der  entzñndliche  Reiz  des  Filtrates  oft  nicht  zur  wirk- 
lichen  Eiterbildung  ausreicht.  Die  positiven  Erfolge  der  oben  ge- 
nannten  Autoren  dürfen  ja  auch  nicht  ñbersehen  werden.  Es 
besteht  demnach  zwischen  der  Wirkung  der  nicht  steri- 
lisirten  Culturen  und  ihrer  Stoffwechselproducte  wohl 
ein  quantitativer,  aber  kein  qualitativer  Unterschied, 
um  so  weniger,  ais  sich  auch  nach  Injection  von  Filtraten  in  áhn- 
licher  Weise  wie  dies  Dubler')  vom  Terpentin  beobachtete,  eine 
gewisse  Progredienz  der  Entzñndung  auf  die  Umgebung  feststellen 
lásst,  wie  dies  einer  meiner  Yersuche  zeigt;  in  gleicher  Weise  wie 
nach  einer  bakteríellen  Injection  zeigta  das  subcutane  Gewebe  der 
Bauchhaut  des  io  die  Abdominalhohle  geimpften  Thieres  eine  aus- 
gedehnte  blutig  odematose  Imbibition,  ohne  dass  weder  das  in- 
jicirte  Filtrat,  noch  das  Oedem  der  Bauchhaut,  noch  das  blutige 
Exsudat  in  der  Feritonealhohle  Bakterien  enthielt.  —  Ein  ein- 
ziger  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  durch  Bak- 
terien und  der  durch  ihre  Umsatzproducte  erzeugten 
Eiterung  lásst  sich  feststellen:  erstere  kann  metasta- 
siren,  letztere  sich  wohl  local  ausbreiten,  aber  nie  an 
anderen  Stellen  des  inficirten  Organismus  secundar 
Eiterung  erzeugen. 


*)  Siró  ti  ni  II,  1.  c. 
')  Dabier,  1.  o. 
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Wie  lange  h&lt  nan  die  kñnstlich  erworbene  Immunitat  gegen 
das  Virus  der  Eiterkokken  an?  Heine  diesbezüglichen  Experimente 
lassen  eine  bestimmte  Antwort  hieranf  nicht  za,  da  ihre  Zahl  za 
gering  ist.  Indess  scheint  mir,  nach  dem  was  ich  geseheo,  diese 
Daner  ziemlich  beschrankt  za  sein.  Wenigstens  sab  ich  mehrfach, 
dass  nach  Unterbrechnng  der  Versache  am  einige  Wochen  die  nene 
Einsprítzung  derselben  Dose,  welche  zaletzt  keinerlei  Reaction  mehr 
hervorríef,  das  injicirte  Thier  far  einige  Tage  schwer  leidend 
machte;  ein  Hond  ging  sogar  nach  einem  Anssetzen  der  Ein- 
spritzang  um  6  Wochen  nach  der  nSchsten  Injection  acot  an  sep- 
tíscher  Peritonitis  za  Grande. 

Es  erübrigt  noch,  der  Frage  naher  za  troten,  ob  der  for  das 
Thier  festgestellten  Thatsache  einer  erworbenen  Immanit&t  gegen 
das  Gift  der  Eiterkokken  aoch  far  die  meoschliche  Pathologie  eine 
Bedeatang  zakommt,  resp.  ob  kiinische  Erfahrangen  datar  sprechen» 
dass  aach  vom  Menschen  eine  solche  Immanitat  erworben  werden 
kann.  Es  liegt  in  der  Natar  der  Sache,  dass  wir  diese  Frage 
exact  weder  mit  Sicherheit  bejahen  noch  verneinen  kSnnen.  Dass 
die  Disposition  far  eine  Infeotion  mit  Eiterkokken  bei  den  yer- 
schiedenen  Individúen  eine  wechselnde  ist,  erscheint  mir  allerdings 
sícher;  wenigstens  ist  es  bekannt,  dass  einige  Personen  mit  auf- 
fallender  flaafigkeit  an  kieinen  entzñndlichen  Affectioneni  Pana- 
ritien,  Farankeln  etc.  erkranken. 

Indess  lásst  sich  diese  Art  der  Disposition  aach  darch  lócale 
Verschiedenheit  der  anatomischen  Verhaltnisse  erklaren,  darch  eine 
grossere  SprSdigkeit  der  Haat,  die  leicht  za  Rhagaden  Anlass 
giebt,  darch  eine  vermehrte  Schweisssecretion  a.  s.  w.  Es  ist  daher 
zweifelhaft,  ob  es  gerechtfertigt  ist,  die  Ursache  der  Nichterkrankang 
anderer,  den  gleichen  Schadlichkeiten  aasgesetzter  Individúen  in 
Parallele  zu  stellen  mit  den  Momenten,  welche  gewisse  Thiere 
abeolat  gegen  Eiterkokken  immun  machen.  Umgekehrt  lásst  sich 
die  erwáhnto  h&ufigere  Erkrankung  einzelner  Individúen  nicht  gegen 
die  HSglichkeit  der  Erwerbung  einer  Immunitat  ins  Feld  fuhren, 
da  es  sich  meist  um  zu  geringfugige,  nur  lócale  Leiden  ohne 
jede  Allgemeininfectíon  handelt,  zu  wenig  Stoffwechselproducte 
der  Rokken  in  die  Safte  des  Organismus  übergehen.  Die  Beob- 
achtung  Klein's  aber,  dass  gewisse  Personen,  z.  B.  Assistenten 
an   anatomischen   Instítuten^   Leicbendiener  und    Andero^    welche 
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anfanglich  eiae  hohe  Disposition  far  die  erwahDten  kleiaen 
localen  lufectionen  zeigen»  dieselbe  mit  der  Zeit  láogeren  Dienstes 
verlieren,  ist  insofern  auch  nicht  beweiskráftigy  ais  aach  dá  ledig- 
lich  Veraoderangen  an  Handen  und  Fingern  in  Folge  der  Arbeit, 
grossere  Vorsicht,  bessere  Desinfection  etc.  die  spatere  seltene 
ErkraDkuDg  bedingen  konnen. 

ladess  einige  Eigenthñmlicbkeiten  im  Verlanf  der  darch  In- 
fection  mit  Eiterkokken  bedingten  AUgemeinerkraiikaDgen,  der 
acuten  Osteomyelitis  and  der  Pyamie  laasen  sich  meiner  Ansicht 
nacb  nngezwangen  darch  eine  Uebertragang  der  Resóltate  anserer 
Thierversache  aaf  den  Menschen  erklaren.  Nicht  alkaselten  sehen 
wir  bei  diesen  Eránkheiten  nach  Ablauf  des  acoten  Stadioms,  nacb 
Rackgang  der  anfanglich  so  schweren  localen  Entsñndongserschei- 
nongen  nach  einander  eine  Anzahl  Gelenke  metastatisch  an  seros 
eitriger  Synovitis  erkranken,  ohne  dass  diese  neo  hinzogetretene 
Affection  aoch  ñor  annáhernd  ahnliche  Allgemein-  ond  lócale 
Storongen  heryorrief,  ais  bei  einer  isolirten  primaren  Erkrankoog 
eines  solchen  Gelenkes.  Ohne  ErhShong  der  Temperator,  ohne 
starkore  Schmerzen  nimmt  der  Erguss  in  das  Gelenk  zo  ond  hat 
mitonter  wochenlang  bestanden  ond  bereits  zor  voUigen  Destmction 
des  Gelenkes  gefohrt,  ehe  der  Arzt  diese  neo  hinzogetretene  Gom- 
plication  entdeckt. 

Mit  der  Annahme  einer  darch  das  Ueberstehen  der  primaren 
acaten  Osteomyelitis  eines  oder  mehrerer  langer  Rohrenknochen 
erlangten  relatiyen  Immonitat  gegen  die  deletare  Allgemeinwirkong 
des  Giftes  der  Eiterkokken  ist  dies  von  dem  gewdhnliohen  Verlaof 
eitriger  Gelenkentzñndongen  so  diferente  Erankheitsbild  got  za 
verstehen.  Denn  dass  die  Gelenke  überhaopt  noch  erkranken, 
kann  nicht  gegen  die  Immonitat  angefohrt  werden;  wir  saben  ja 
aoch  beim  Hunde,  dass  lócale  Eiterongen  noch  dorch  sobcotane 
Injectionen  von  Staphylokokkencoltaren  erzielt  werdqn  konnten, 
wahrend  AUgemeinsymptome  nach  Injection  der  10 — 20fachen 
Dosis  ins  Peritoneom  ond  damit  in  die  Saftemasse  des  Korpers 
überhaopt  nicht  mehr  erfolgten.  Im  Uebrígen  sind  ja  aoch  die 
localen  Veranderongen  trotz  der  Gleichheit  des  Erankheitserregers 
in  diesen  metastatischen  Gelenkentzündongen  weniger  intensi?,  ais 
in  den  primaren;  es  handelt  sich  mehr  om  seros  eitrige,  seltener 
rein  eitrige  EntzñnduDgsformen;  die  bei  den  letzteren  so  früh  auf- 
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tretenden  entzñndlichen  Veranderangen  der  Dmgebang,  die  par- 
articulare  Fhlegmone,  troten  erst  spát  aaf,  oder  bleiben  ganz  aus 
and  dgl.  m. 

Anch  der  Uebergang  aonter  in  cbronische  Entzündungsprocesse 
findet  in  obiger  Annahme  eine  gewisse  Erklárung. 

Ob  sich  aas  den  angeführten  Thatsachen  auch  fur  die  Therapie 
der  Eitemngsprocesse  beim  Menschen  praktisch  wichtige  Folgerungen 
ergeben  werden,  kann  natñrlich  erst  die  Zakunft  lehren;  anmoglích 
w&re  es  ja  nach  den  Erfolgen  Eoch's,  Eitasato's  und  Behring's 
bezSglich  der  Heilong  der  Taberkalose,  des  Tétanos^  der  Diphtheríe 
beim  Thiere,  nioht;  immerbin  durften  etwaige  Erfolge  nar  ge- 
ringe  Bedeutong  beansprachen,  da  wir  ja  in  Antisepsis  and  Asepsis 
die  besten  Handhaben  zar  Bekámpfang  der  Eitermikroben  besitzen. 

Nach  dem  angenblicklichen  praktiscben  Natzen  ist  ja  aber 
auch  der  Werth  einer  wissenschaftlichen  Beobachtang  nicht  abza- 
sch&tzen.  Fñr  die  wissenschaftliche  Forschang  ergiebt  sich  aber 
aas  meinen  Versachen  auch  die  praktische  Notzanwendung,  dass 
wir  bei  Untersuchungen  ñber  Eiterungen,  insbesondere  ihre  Aetio- 
logie  nie  dieselben  Versuchsthiere  mehrfach  hintereinander  zu  Ver- 
suchen  benutzen  dñrfen.  Aus  der  Nichtbeachtung  dieses  Punktes 
dfirflen  sich  manche  scheinbaren  Widersprüche  in  den  experimentellen 
Ergebnissen  der  verschiedenen  Forscher  erkiáren  lassen. 


X. 

Zur  Narkotisirungs-Statistik. 


Yon 


Bekanntlich  wurde  in  der  ersten  Sitzang  des  vorigjabrigen 
Congresses  nach  dem  ?on  Herrén  Kappeler  ^Ueber  Aether-  and 
Ghloroform-Narkose"  gehaltenen  Vortrage,  auf  Anregung  des  Vor- 
sitzenden^  Herrn  von  Berginann,  beschlossen,  im  Schoosse  der 
Deutschen  Gesellschaft  ffir  Ghirargie  eine  Sammelforschang  ñber 
díe  Yon  den  Mitglíedern  derselben  wábrend  eines  gewissen  Zeit- 
raumes  beobacbteten  Narkosen  zo  veranstalten.  Darch  ein  spater 
erlassenes  Circalar  wnrde  dieser  Zeitranm  aaf  ein  balbes  Jabr, 
námlicb  die  Zeit  vom  ersten  Jali  bis  letzten  December  1890  fest- 
gesetzt  66  Mitglieder  der  Gesellschaft  haben  der  an  sie  ergan- 
genen  Aafforderang  entsprochen  und  Statistiken  eingesandt,  meistens 
fur  den  eben  erwáhnten  Zeitranm,  10  jedoch  für  einen  langeren, 
zwischen  7  und  10  Monaten  schwankenden  Zeitranm.  Die  Hehr- 
zabl  der  Einsendnngen  erfolgte  selbst?erstandlich  aus  dem  Deutschen 
Reiche,  aus  Oesterreich  nur  3,  aus  der  Schweiz  gar  keine,  da(ar 
wurde  von  Herrn  Kocher  ein  yon  ihm  verfasster  AuEsatz  ^Ueber 
combinirte  Chloroform-Aethernarkose*')  mit  der  Mittheilung  ein- 
gesandt,  dass  bei  dieser  Art  zu  narkotisiren  er  niemals  übele  Zu- 
fialle  erlebt  habe.  Aus  dem  russischen  Beicbe  sind  3  (Dorpat, 
Helsingfors,  Warschau),  aus  Schweden  2  (Upsala»  Gothenburg), 
aus  HoUand  (Rotterdam)  und  Belgien  (Lñttich)  je  1  Mittheilung 


O  Vorgetragen  am  8.  Sitzangstage  dea  XX.  Congresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Ghirargie  zu  BerlÍDi  2.  April  1891. 

')  Correspondenzblatt  fQr  Schweizer  Aerzte.    Jahrg.  90.    1890. 
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eíngegaDgen.  Loider  sind  von  den  dentschen  chirnrgischen  Kli- 
niken  6,  daranter  einige  der  grossten,  im  Bñckstande  geblieben. 
Ebenso  sind  uds  aus  einer  Reihe  von  deutscben  grossen  Kranken- 
baosero,  z.  B.  in  Berlín,  Breslaa,  Cóln,  Danzig,  Frankfurt  a.  M., 
Hambnrg,  Konigsberg,  Magdeburg,  Posen,  Stattgart  u.  s.  w.  keine 
Hittheilangen  zngegangen.  Trotzdem  aber  ist  die  Zahl  der  Narkosen, 
díe  innerbalb  verschiedener  Zeitraume  des  vergangenen  Jahres  unter 
Leitong  von  Mitgliedem  der  Gesellscbaft  ausgefñbrt  warden,  keine 
nnbetracbtlicbe;  sie  betragt  namlicb  OfiTI,  mit,  wie  icb  gleich 
binznfogen  will,  •  Todesfallen  nnd  8t  scbweren  Asphyxieen. 
Aosserdem  ist  uns  aber  nocb  weiteres  statistiscbes  Material  za- 
ganglich  gemacht  worden.  Der  hiesige  praktiscbe  Zabnarzt  Herr 
Ritter  (s.  Anlage  12)  bat  uns  namlicb  ein  specificirtes  Yerzeicbniss 
seiner  in  7  Va  Jabren  unter  árztlicber  Leitang  ausgefahrten  Gbloro- 
form-Narkosen  zugesandt,  deren  Zabl  sicb  anf  1748  belánft. 
Femer  bat  uns  Herr  Bardeleben  (s.  Anlage  8)  eine  Mittbeilong 
über  die  in  den  letzten  12  Jabren  (1879—1890)  auf  seiner  Elinik 
and  der  cbimrgiscben  Nebenabtbeilung  in  der  Obarité  zu  Berlín 
áasgefabrten  Narkosen  zogeben  lassen,  deren  Zabl  anf  12,000  ge- 
scbatzt  wird  nnd  die  in  sofera  von  Bedentang  ist,  ais  dabei  alie 
in  dieser  Zeit  vorgekommenen,  den  Narkosen  nait  mebr  oder  weníger 
Grand  znzQscbreibenden  TodesCalle,  die  sicb  auf  7  belaufen,  ver- 
zeícbnet  sind. 

Wenn  icb  díe  eben  angefubrten,  nicbt  genau  gezablten,  sondem 
nur  gescbatzten  12,000  Falle  weglasse,  dagegen  die  Ritter'scben 
1748  Beobacbtungen  zu  den  von  den  Mitgliedero  der  Gesellscbaft 
geleiteten  Narkosen  binzurecbne,  so  erbalte  icb  im  Ganzen  24,625 
Narkosen,  die  sicb  folgendermaassen  vertbeilen: 

22,656  Chloroform-N&rkosen mit  71  Aspbyiieen,    6  f 

470  Aether-Narkosen «    — 

1,055  gemisohte  Aether-  and  Gbloroform- Narkosen      „      5 

417         ,         Áetber-,  Cblf.-,  Alkobol-Narkosen      »      4 

Í7  Bromatbyl-Narkosen — 

24,625  Narkosen mit  80  Aspbyxieen,    6  f 

Es  kommt  daber  von  den  6  lediglich  dem  Cbloroform  zqr 
Last  zu  legenden  Todesfallen  einer  auf  genau  3776  Narkosen, 
nnd  eine  scbwere  Aspbyxíe  auf  fast  genau  319  Falle,  wábrend 
bei  den  an  Zabl  sebr  viel  geringeren  gemiscbten  Narkosen  das 
Verbaltniss  der  Aspbjrxieen  ein  ungñnstigeres  ist,  indem  bei  den 


n  n  » 
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gemischten  Aether-  nnd  Chloroform-Narkosen  1  Asphyxie  aaf  an- 
gef&hr  211  Falle,  bei  den  gemischten  Aether-Chloroform-Alkohol- 
Narkosen  aber  schon  1  aof  ungefabr  104  Falle  kommt. 

Deber  die  Art  des  verwendeten  Ghloroforms  finden  sich 
Dur  15  Mittbeilnngen  y  aas  denen  hervorgeht,  dass  yorzugsweise 
das  Gbloral-Chloroform  in  Anwendang  gebracbt  worde  and  dass 
die  Bezugsqaellen  des  Chloroforms  theils  deatsche,  theils  englische 
Fabriken  waren.  Aacb  die  benntzten  Apparate  sind  ñor  15 mal 
angefuhrt,  darunter  am  haafigsten  die  Esmarch-Skinner'sche 
Maske,  aber  auch  die  Apparate  von  Juncker,  Kappeler  (vergl. 
Anlage  11),  Kirchhoff  and  Schimmelbasch.  —  Ueber  die 
Daaer  der  Chloroform-Narkose  finden  sich  folgende  Hittheilongen : 

anter    296  Narkosen  1  Stande  ond  darüber  daaernd    SO  (Kraske) 

.       858         «  .          •          .             ,        216  (Billroth) 

,       924         ,  .          .          •             .          84  (Mikttiio.) 

,      1159         ,  n          m          n             ,108  (T rcii d cl  cü b uTg) 

Sa.  2782  Narkosen  1  Stande  und  darüber  dauernd  278, 

also  kommt  aaf  nicht  ganz  10  Narkosen  eine  solche  yon  dieser 
Daaer.     Ferner: 

Langste  Dauer  einer  Narkose  150  Minuten  (Trendelenburg) 

n  «        155        ,        (Thiersch) 

,  ,  »  «         180       „        (Trendelenburg). 

Die  verbraachte  Menge  des  Chloroforms  fur  eine  Narkose 
wird,  nach  Aafzeichnangen  in  der  Chanté  (Anlage  3)  in  den  letzten 
6  Jahren,  im  Allgemeinen  aaf  1  Ccm.  für  jede  Minate,  daher  fur 
eine  einstñndige  Betaabang  aaf  60  Ccm.  berechnet  Herr  Morían 
(Anlage  11)  berechnet,  bei  Anwendang  des  Jancker-Kappeler'- 
schen  Apparates,  den  Chloroform  - Verbraach  aaf  0,6  Grm.  in  der 
Hinate,  wahrend  bei  der  gewohnlichen  Maske  der  Verbraach  1  Grm. 
sein  solí.  In  einer  Privatklinik  wurde  die  verbraachte  Menge  aaf 
25  Grm.  far  die  Narkose  berechnet.  Die  grosste  verbraachte  Menge 
bei  einer  Narkose  wird  von  einem  Beobachter  (Thiersch)  aaf 
150  Ccm.,  von  einem  anderen  (von  Esmarch)  aaf  180  Grm.  an- 
gegeben. 

Aether  fand  nar  eine  verháltnissmassig  geringe  Anwendang, 
námlich  in  470  Fallen,  von  denen  allein  304  Herrén  Stelzner 
(Dresden)  angehSren.  Besondere  Bemerkangen  in  Betreff  der  An- 
wendang des  Aethers  finden  sich  in  den  eingesandten  Berichten 
nicht,  mit  Ausnahme  einiger  in  früherer  Zeit  in  der  Berliner 
Charité  gemachten  Beobachtangen  (vgl.  Anlage  3). 
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Die  gemischte  Aether-  and  Chioroform-Narkose  wurde 
íd  1055  Fallen  angewendet  and  f anden  sich  dabei,  wie  erwahnt, 
5  Asphyxieen.  Aach  ñber  diese  Art  der  Narkose  finden  sich  nar 
in  dem  Bericht  aas  der  Chanté  einige  Bemerkongen. 

Die  Mischang  100  Theile  Chloroform,  30  Theile  Alkohol» 
30  Theile  Aether  warde  nar  von  den  Herrén  BíUroth  and 
yon  Hacker  and  zwar  ansschliesslich,  in  alien  417  Fallen,  ge- 
braacht,  anter  denen,  wie  bereits  angefahrt,  4  Asphyxieen  vorkamen. 

Bromathyl  kam  nar  in  27  Fallen,  námlich  darch  die  Herrén 
Angerer  (Hüncben)  in  5  and  Borelias  (Karlskrona)  in  22  Fallen 
in  Anwendang;  2  mal  war  die  Narkose  dabei  eine  anvoUstandige, 
so  dass  zam  Chloroform  gegríffen  werden  masste  (vergl.  aach  die 
Anlagen  2,  3). 

Morphiam-Injectionen  zagleich  mit  einer  Narkose  darch 
Chloroform  oder  Aether  angewendet,  werden  überaas  haafig  erw&hnt, 
jedoch  ist  daraber  kein  genauer  zahlenmassiger  Nachweis  za  geben. 
Das  Verhalten  der  einzelnen  Berichterstatter  ist  übrigens  in  Betreff 
jener  Injéctionen  sehr  verschieden;  die  Binen  scheinen  dieselben 
regelmássig,  fast  in  alien  Fallen,  Andero  seltener  and  noch  Andero 
gar  nicht  anzawenden.  Onter  den  66  Berichterstattem  finden  sich 
nar  23,  die  der  Morphiam-Injectionen  überhaapt  Brwahnang  than. 
Drei  anter  ihnen  fahren  an,  dass  sie  dieselben  nar  bei  Potatoren 
oder  Alkoholikern,  oder  bei  sehr  lange  d&aernden  Operationen,  be- 
sonders  solchen  im  Mande  anwenden,  5,  mit  im  Ganzen  1892  Nar- 
kosen,  bemerken,  dass  sie  «fast  immer"*  oder  „in  der  Mehrzahl 
der  Falle*  oder  «meistens**  oder  ^bei  alien  Patienten  vom  15.  Le- 
bensjahre  aafw&rts*  dieselben  gebraachen,  1,  dass  er  in  angefahr 
V3  der  FfiUe  yon  jenen  Injéctionen  Gebraach  mache.  14  Bericht- 
erstatter,- die  zasammen  6806  Narkosen  beobachteten,  brachten  in 
2194  F&llen  Morphiam-Injectionen»  aiso  bei  nicht  ganz  V3  aller 
Falle,  in  Anwendang. 

Was  nan  die  in  Folge  der  Narkose  aafgetretenen  ü  bel  en 
Zufálle  anlangt,  so  warden,  wie  schon  erwáhnt,  unter  24,625 
Narkosen  80  Asphyxieen  oder  fast  genau  eine  anf  angefahr 
307  Falle,  and  zwar,  wie  sich  yon  selbst  yersteht,  anter  den  yer- 
schiedensten  Dmstanden,  bei  Erwachsenen  and  bei  Kindern,  bei 
schwacblichen  and  robasten  Indiyidaen  beobachtet.  In  der  aller- 
grossten   Mehrzahl  der  Falle  warden   die  Asphyxieen    darch  An- 
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wendung  der  bekannten  Mittel  beseitigt,  4 mal  (Anlage  8,  11,  16) 
war  jedoch  die  Tracheotomie  erforderlicb ,  stets  tnit  ganstigem 
Erfolge.  In  eiaem  der  Falle  konnte  danach  die  Narkose  noch 
eine  Stande  lang  ungestort  fortgesetzt  werden,  in  2  anderen  aber 
traten  nacb  Wiederaufnahme  derselben  von  Nenem  übele  Zafalle 
aut,  80  das8  bei  einem  derselben  die  Operation  ohne  Narkose 
beendigt  werden  masste. 

In  Betreff  der  bei  und  nach  den  Narkosen  vorgekoaimenen 
Todesl&lle,  die,  wie  bereits  angefobrt,  nar  nach  Anwendang  von 
Chloroform  erfolgten,  ist  die  Entscheidung  der  FragOi  ob  dieselben 
lediglicb  dem  Anastheticam  znzuschreiben  sind,  oder  ob  nicht 
vielmehr  dabei  andero  Umstande  vorzugsweise  oder  lediglicb  anza- 
klagen  sind,  sehr  schwierig.  Nach  den  ans  vorliegenden  Hit- 
theilungen  kann  man,  je  nachdem  man  der  einen  oder  anderen 
Ansicht  holdigt,  6  oder  9  Gbloroform-Todesfalle  annehmen.  ünter 
den  erstgenannten  6  Fallen  war  bei  3  derselben  (Anlage  S,  7) 
dnrch  die  Section  fettige  Degeneration  des  Herzens  neben  anderen 
Veranderangen  nachgewiesen,  bei  einem  vierten  Falle  (Anlage  15) 
war  dieselbe  wahrscheinlich.  Bei  1  Falle  ist  nar  erwfihnt,  dass 
es  sich  nm  ein  sehr  anámisches  Individonm  handelte,  bei  1  Falle 
endlich  findet  sich  keine  Angabe.  Daza  kommen  nan  noch  3  Falle, 
bei  denen  es  sehr  zweifelhaft  ist,  welcher  Antheil,  oder  ob  fiber- 
haapt  ein  solcher  am  Todo  dem  Chloroform  beizamessen  ist  Es 
sind  Dies:  1)  ein  Fall,  in  welchem  bei  Exstirpation  eines  Kropfes 
der  Tod  dnrch  Lafteintritt  in  eine  angesohnittene  Vene  wShrend 
der  Operation  erfolgte;  2)  ein  Fall,  in  welchem  nach  einer 
Seqaestrotomie  des  Femar  5  Vi  Standen  nach  der  Operation  darch 
Syncope  der  Tod  erfolgte,  der  znm  Theil  wohl  darch  Blotverlost, 
zum  Theil  darch  Chloroform  wirkang  aaf  das  Herz,  das  bei  der 
Section  myocarditische  Veranderangen  zeigte,  bedingt  war  (beide 
Falle  s.  Anlage  5);  3)  Tod  eines  Sjahrigen  Kindes  3  Standen 
nach  Beendigang  der  Operation  darch  Aspiration  erbrochener 
Massen  in  die  Luftwege  (Anlage  8).  Ich  habe  geglaabt,  diese 
3  letztgenannten  Falle  nicht  za  den  reinen  Chloroform-Todesfallen 
rechnen  za  müssen. 

Wenn  die  Zahl  der  in  der  vorstehenden  Zasammenstellong 
ais  Ergebniss  einer  Sammelforschang  vereinigten  Falle  aach  eine 
verhaltnissmassig  kleine  ist,  so  giebt  sie  doch  ein  gates  Bild  von 
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der  Art  der  Anwendang  der  Narkose,  wie  sie  zar  Zeit  in  Deutsch- 
land  und  den  Nachbarlándern  in  Gebranch  ist  ond  bietet  einige 
Fingerzeige  darñber,  was  man  yon  derselben  zu  erwarten  oder  zu 
befürchten  berechtigt  ist. 

Ich  schliesse  hieran  16  Anlagen  (in  alphabetischer  Ordnung 
der  Berichterstatter) ,  die  uoch  über  yerschiedene  Dinge  naheren 
Aafschluss  geben. 

Anlagen. 

1.  Alberti  (Potsdam).  In  der  Zeit  vom  1.  Jan!  1890  bis  13.  Marz  1891 
warden  im  St.  Josephs-Krankenhaase  zn  Potsdam  294  Personen  chloroformirt 
(mit  OhloralGhloroform  ans  der  Schering'scben  Fabrik),  and  zwar: 

V^^X^tS.'  ««^--  -*«'  V.  stand,. 

Manner 70  59 

Fraaen 47  .64 

Kinder  onter  14  Jahren  15  89 

132  162. 

Horphiam-Injectionen  warden  nar  bei  Potatoren  (10 mal)  yoran- 
gescbickt  (pro  dosi  0,02). 

Aspbyxieen  warden  5 mal  beobacbtet;  in  keinem  der  betroffenen  F&lle 
war  eine  Erkranknag  des  Herzens  zu  constatiren  gewesen.  Dooh  betrafen  in 
den  3  F&llen  yon  sobwerer  Aspbyxie 

1)  ein  Fall  eine  sobwere  Verletzang  (oomplicirter  Oberschenkel-  and 

Vorderarmbrach  nach  Starz  ans  dem  dritten  Stockwerk), 
2}  ein  Fall  ein  aasserst  kachektiscbes  Kind  yon  4  Monaten  mit  2  Monate 

bestebendem  Mastdarmyorfall. 
Bine  lange  anhaltende  schwere  Aspbyxie  kam  bei  einem  kr&ffcígen  Mann 
▼on  40  Jahren  wabrend  einer  Necrotomia  ttbiae  vor  (Blataog  war  nioht  dabei 
Torhergegangen). 

Zwei  leiobtere  Aspbyxieen  traten  wabrend  einer  Neorotomie  bei  einem 
iTjábrígen  kraftigen  Mensoben,  sowie  w&brend  der  Narkose  eines  SSjahrigen 
Hannes  aaf,  welcbe  Bebufs  Untersachang  der  Baacborgane  noternommen  wurde. 
Todesfalle  dnrcb  die  resp.  w&hrend  der  Narkose  kamen  niobt  yor. 

2.  Angerer  (Manchen).  In  der  cbirargischen  Klinik  in  Müncben 
warden  yom  1.  Jali  1890  bis  1.  Janaar  1891  195  Narkosen,  and  in  der 
Kinderklinik  in  gleicber  Zeit  28  Narkosen,  in  Samma  223  Narkosen  mit 
deatscbem  Chloroform  (aus  der  Fabrik  Bonz,  Württemberg,  bezogen  darcb 
Budingen,  Frankfart  a.  M.)  vorgenommen.  —  Wir  hatten  in  keinem  ein- 
zígen  Falle  irgend  welcbe  nennenswertben  Storangen  za  yerzeicbnen. 

Bei  Potatoren,  lánger  daaernden  Operationen  überbaapt,  besonders 
bei  Operationen  im  Mande  yerwenden  wir  die  gemisobte  Narkose,  d.b.  scbicken 

19» 


288  Dr.  E.  Ourlt, 

der  Ghioroformnarkose  eine  suboatane  Morphium-Injection  Torans 
tind  haben  alien  Qrand,  mit  der  Wirkong  sehr  zafrieden  za  seio. 

Bromathylnarkosen  Teneicbne  ich  fanf.  Der  Eiotritt  der  Narkose 
hat  ftir  mich  stets  etwas  nnaogoDehin  Beangstigendes  gehabt;  es  gtng  ein 
hocbgradiges  Excitatíonsstadiam  wiederbolt  voraas. 

Einleítang  der  Narkose  mit  Ghloroform  bis  zar  Anasthesie  and  Fortfahren 
derselben  mit  Aether  (nacb  Kocber)  in  drei  Fallen  bei  MagenoperatioDen, 
zur  7olIen  Zuíriedenbeit. 

8.  Bardeleben  (Berlín).  In  der  ohirargisohen  Klinik  des  Konigl. 
Chanté- Krankenhanses  zu  Berlín  und  der  damit  Yerbundenen  Nebenabtheilang 
fñr  aasserlioh  Kranke  werden  seit  oa.  6  Jahren  alie  in  der  Klinik,  seit 
IV2  Jftbren  überhaapl  alie  in  der  ganzen  Abtbeilang  vorkommenden  Falle 
Ton  Anwendung  des  Chloroforms  oder  anderer  Míttel  zar  Uerbeifahrang  der 
Ana4sthe8Íe  genau  notírt  (Ñame,  Krankheit,  Operation,  Operatear,  Daaer  der 
Bet&abang,  Quantum  des  Terbrauchten  Stoffes,  Ñame  des  chloroformirenden 
Assistenten,  and  in  eíner  besonderen  Rubrik  díe  Beobaohtongen  wahrend 
der  Betaabung,  Notizen  über  Anwendung  eínes  anderen  Anastheticams,  eines 
besonderen  Apparates  a.  s.  w.).  Es  hat  sich  dabei  heraasgestellt,  dass  pro 
Jahr  nahezu  1000  Narkosen  aaf  der  Klinik  eingeleitet  werden;  man  kann 
diese  Zahl  aonehmen,  obgleioh  díe  letzte  Liste  eine  etwas  geringere  (758)  aaf- 
weist,  weil  doch  wohl  nioht  alie  ohne  Aosnahme  (s.  B.  Naohts,  in  den  Ferien 
a.  s.  w.)  eingetragen  sind. 

Da  anzanehmen  íst,  dass  dieselbe  Zahl  aach  far  díe  frúheren  Jahre  gili, 
wiirde  es  sich  für  díe  letzten  12  Jahre  um  oa.  1 2000  Falle  handeln.  In  dioser 
Zeit  warde  fast  aussohliesslich  Chloral-Ghloroform  (mit  1  pGt.  Alkohol),  seit 
oa.  3  Jahren  naoh  yoraafgesohiokter  Injeotion  ven  0,01  Morphinm, 
ais  Anastheiioum  Terwendet.  Zaweilen  wnrde  die  mit  Ghloroform  eingeleitete 
Betaabnng  daroh  Aether  fortgesetzt;  dabei  mnsste  nicht  selten  zam  Ghloro- 
form zurückgegríffen  werden^  weil  der  Aether  nicht  genügte.  Aether  alleín 
warde  ansserst  selten  gebraaoht,  wenn  wir  nicht  die  violen,  Tor  Jahren  immer 
wiederholten,  seit  eíníger  Zeit  ganz  aufgegebenen  Versoohe  mit  Aetherisimng 
reohnen  wollen.  Diese  Versache  hatten  keinen  Erfolg;  wenn  es  bei  dem  Um- 
stande,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  nnsere  Kranken  heftige  Schnapstrinker 
sind,  hánfig  schon  sohwer  f&llt,  die  Betaabung  duroh  Ghloroform  etnsoleiten 
und  aufreoht  za  erhalten;  wenn  wir  dabei  (díe  Kinder  und  Franen  aas- 
genommen)  nur  selten  sogenannte  nórmale  Narkosen,  desto  haofiger  un- 
angenehme  und  bedrobliche  Zafalle  bei  aller  Vorsioht  erleben,  dann  ist  es 
erklarlich,  dass  es  mit  Aether  oft  gar  nicht  mdglich  war.  Die  Binwirknng 
der  Aetherdámpfe  anf  die  cbronische  Pharyngitis  and  den  Bronchialkatarrh 
eines  an  starken  Alkohoherbraach  gewohnten  Mannes  fñhrte  immer  wieder 
zu  so  bedrohlichen  Erscheínuogen,  d^s  schlíesslích  auch  die  Versache  gaos 
aufgegeben  warden  (vergl.  darüber  die  bezüglichen  Notizen  in  den  Beríchten 
über  die  Klinik,  Gharité-Annalen,  Jahrg.  XII— XVI).  —  Im  Jahre  1884  warde 
mehrfach  vorsucbt,  per  rectum  za  atherisiren;  man  verliess  diese  Methode  am 
so  scbneller,  ais  naoh  kurzer  Zeit  ein  Todesfall  dabei  beobachtet  wurde. 
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Im  Jahre  1889  wurden  24  Falle  mit  Brom&thyl  anasthetisirt;  das  Mittel 
Í8t  nar  ffir  ganz  karz  danerode  Operationen  za  gebrauchen. 

Auoh  VersQche  mit  Methylenchlorid  wnrden  bald  wieder  aufgegeben; 
dio  Binleitang  der  Betaabnng  erforderte  viel  mehr  Zeit;  die  Brscheinangen 
wareo  denen  der  AetberisiniDg  abolíob. 

Ais  Apparate  dienten  eine  gewohnlicbe  dankie  Tropfflasche  und  eine 
Esmarob-Skinner'sohe  Maske  mit  der  Kirohhoff 'soben  Metallrinne. 
Zangenzange,  Keil  nnd  Mandspecalnm  kamen  am  so  weniger  in  Gebraaob, 
je  grdsser  die  Uebnng  nnd  Geschiokliobkeit  in  der  Ausfñbrang  des  Kiefer- 
gríffes  war.  Letzterer  lasst  uns  im  Stich,  wenn  es  sioh  nm  krampfbaften  Ver- 
scblass  des  Keblkopfeinganges  oder  nm  den  krampfbaften  Klefersoblass  bei 
sebr  kr&filgen  M&nnem  im  Exoitationsstadinm  bandelt:  dann  leisten  aber  die 
genaonten  Instrumente  auob  niobt  viel,  und  sie  leisten  noob  weniger,  wenn 
man  sie  aDein,  obne  den  Kiefergriff,  in  Anwendung  ziebt.  —  Ein  yon  Fias  bar 
empfoblener  ^Kiefer-  und  Zangenbalter**  ans  starkem  Drabt  versagte  in 
sohwierígen  Fallen  nnd  in  leiobteren  war  er  überflüssig.  —  Bei  Operationen 
im  Qesioht  wnrde  die  Betaubnng  aní  die  gewobnliobe  Weise  eíngeleitet, 
wábrend  der  Operation  aber  mit  dem  Janoker*soben  Apparate,  dessen 
Gommischlanob  in  ein  Nasenloob  eingefñbrt  wurde,  fortgeseUt.  Wenn  man 
die  Flaaobe  des  Apparates  etwas  weniger  ais  zar  Halfte  fdllt  and  den  Bailón 
nnr  so  oft  zusammendrückt,  dass  man  die  Laftblasen  langsam  darob  das 
Chioroform  aafsteigen  sieht,  kann  aaf  diese  Weise  die  Betaabang  lange  Zeit 
aafreebt  erbalten  werden,  obne  dass  storende  oder  gar  bedenkliobe  Zeicben 
dabei  aaftreten. 

Bei  angefabr  12000  Cbloroformbetaabangen  (1879—1890  inol.)  sind 
7  Todesí&IIe  Torgekommen : 

1879     1  Fall,  1886     1  Fall,    • 

1884  2  Falle,  1889     1      , 

1885  1  Fall,  1890    1      ^ 

Es  i8t  zweifelbaft,  ob  alie  diese  Falle  wirkliob  ais  Chioroform- Todesfálle 
aafznfassen  sind ;  bei  zweien  (einem  aus  dem  Jabre  1886  nnd  einem  aas  dem 
Jahre  1890)  bestanden  so  sobwere  Degenerationen  der  Herzmnskulatar,  dass 
man  sie  kanm  daza  reobnen  kann.  Beldé  Patienten  starben  ganz  im  Beginn, 
wábrend  des  nnwillkürlicben  Straabens  bei  den  ersten  Athemzñgen,  und  ge- 
horten  wohl  za  denen,  welche,  wie  die  Hyderabad-Gommission  sich  ausdrückt 
(Berl.  klin.  Woohenscbr.  1890,  No.  14),  auob  bei  der  Anstrengang,  den 
Operationatisob  za  besteigen,  oder  yor  Sobreok  und  Angst  bei  dem  Gedanken 
an  Narkose  and  Operation  sterben  kSnnen  and  wahrscheinlioh  aach  pl5tzlich 
ZQ  Grande  gegangen  wáfen,  wenn  man  statt  Chioroform  irgend  ein  ganz 
barmloses  Gas  gebranobt  hatte. 

Obgleiob  das  far  eine  Betaabang  gebranchte  Qaantam  Chioroform  bei 
Terscbiedenen  Indiyidnen  sebr  versobieden  ist  und  bei  Potatoren  oft  eine  be- 
traohtliobe  Hobe  erreicht;  obgleiob  dieses  Qaantam  ferner  dadarch  bedeatend 
erbdbt  werden  kann,  dass  man  bei  besonders  sohwaohliohen  Individúen  ron 
Anfang  an,  beianderen,  weloheháafigeErstiokangsanf&Ue  bekommen,  wábrend 
der  bedrohliohen  Erscheinungen  and  karz  nacbher  reioblioh  Luft  hinzatreten 
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lust,  kann  dooh  naoh  unseren  Aufzeiohnnogen  aas  den  letzteD  6  Jahreo  an> 
genommen  werden,  dass  im  Allgemeinen  für  jede  Minute  1  Ccm.  Chloroform, 
s.  B.  fñr  eine  einstündige  Betáabnng  ungefílhr  60  Ccm.  verbraacbt  wnrden. 

Seitdem  genane  Notizen  über  jede  einzeine  (nicht  nar  über  die 
klinisohen)  Narkósen  gemaobt  werden,  bat  sích  eine  grosse  Zahl  ron  so- 
genannten  schleohten  Narkósen,  d.  h.  solchen  mit  beftiger,  oft  kaum  za  ñber- 
windender  Excitation,  mit  yon  Anfang  an  stark  bebinderter  Atbmnng,  gegen 
welcbe,  weil  es  siob  nm  Sobiandkrampfe  bandelte,  die  üblicben  Mittel  nar 
sobwer  anznwenden  waren,  ereignet.  Die  bedrobliohen  Brscbeinangen  liesseh 
sofort  nacb,  wenn  es  gelang,  in  einem  Momento  geringen  Naoblassens  der 
heftigen  Kieferklemme  den  Onterkiefer  rorzasobieben.  Die  jetzt  folgenden 
tiefen  Athemzüge  leiten  die  vollst&ndíge  Betaubung  ein;  daza  genñgen  aber 
Gbloroformdampfe  mit  reicblicber  Lnftbeimengung.  Concentrirte-Cbloroform- 
d&mpfe  k5nnten  gerade  in  diesem  Stadinm,  wie  es  die  Hyderabad-Commission 
naobgewiesen  bat,  zu  einer  gef&brlioben  Uebersobreitang  der  Maximaldosis, 
za  einer  irreparablen  Herabsetzang  des  Blatdruokes  fñhren. 

Diese  F&lle  mit  beftiger,  bedrobliober  Excitation  bier  aafzuzablea,  würde 
zu  weit  fñbren.  Unter  den  zablreioben  Fallen,  bei  denen,  trotz  scbwerer  An- 
amie,  Qefassdegeneration,  Herzfebler  u.  s.  w.  die  Obloroformbet&abung  eine 
ganz  besonders  rubigo  war,  waren  folgende  besonders  bemerkenswertb : 

In  einem  Falle  (42Jabre  alter  Mann;  Spfitblutung  aus  der  angesobnittonen 
Art.  ulnar.  sin.,  doppelte  Unterbindung)  bestand  sobwere  Anamie,  scbwacber, 
unregelm&ssiger  País.  2  Minuten  vor  Einleitung  der  Betaubung  0,01  Morpb. 
suboutan:  Sobnelle  und  rubigo  Narkose  obne  Excitation,  obne  Storungen. 

Bei  einem  50j&brigen  Manne,  bei  welcbem  beiderseits  die  Radical- 
operation  einer  Hydrocele  vorgenommen  worde,  trat  rubigo,  gleicbmassige 
Betaubung  obne  jede  Stdrung  bei  nacbgewiesenem  Vitium  oordis  ein. 

Eine  62  Jabre  alte  Frau,  bei  welcber  wegen  grosser  Scbmerzen  in  einem 
Stumpfe  nach  Exarticulatio  oubiti  die  Amputatio  bumeri  vorgenommeD  wurde, 
trat  YoUe  Betaubung  obne  Excitation  ein,  obgleicb  die  Herztbaligkeit  scbwacb, 
die  Arteríen  stark  gescbl&ngelt  und  bart  waren. 

Ebenso  ruhig  und  ungest5rt  verlief  die  Gbloroformbetaubung  bei  einem 
26  Jabre  alten  Manne,  der  eine  Zerreissung  der  Urethra  eriitten  und  bis  zar 
Operation  (Uretbrotomia  ext.)  eine  grosse  Mengo  Blut  verloren  batte,  so  dass 
der  Fuls  an  der  Radialis  kaum  zu  füblen  war. 

Eine  grossere  Zabl  von  Patienten,  welcbo  durcb  lange  dauernde  Eite- 
rungen,  anhaltend  bobos  Fieber  aaf  s  Aeusserste  beruntergekommen  waren, 
liessen  sicb  auffallend  leiobt  obloroformiren  und  batten  aucb  keine  üblen 
Kaobwirkungen  zu  übersteben. 

In  den  letzten  10  Monaten,  vom  1.  Mai  1890  bis  zum  1.  Márz  1891 
sind  759  Patienten  w&brend  der  Gbloroformbetaubung  genau  beobacbtet  und 
in  die  oben  besobríebene  Liste  eingetragen.  —  In  dieser  Zeit  starb  ein  Patient 
mit  weit  Yorgescbrittener  fettiger  Degeneration  des  Herzens  (s.  o.  1890)  und 
einer  (Februar  1891)  5  Minuten  nacb  Einleitung  der  Betaubung,  ais  8  Ccm. 
Cbloroform  verbraucbt  waren.    Bei  ibm  ergab  die  Section  gleichfalls  Fettberz 
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(MuskaUtiir  stellenweise  dünner  ais  1  mm);  ausserdem  feste  Verwacbsung  der 
linkon  LaDge  mii  dem  Zwerobfell  und  diffuse  BroDohieotasie  der  recbten  Lange, 
80  dass  auoh  dieser  Fall  au  der  oben  gekenDzeiohDeten  Kategorie  geb6rt, 
welehe  man  kanm  nocb  ala  «Gbloroformtod*  beseiobneo  kano. 

In  3  F&llen  warde  keine  Morphiam-iDjeotion  vorber  gegeben:  etwas 
starkere  Ezoitation,  eonst  mbige  Narkose. 

In  8  PaUen  wurde  die  darob  Cbloroform  bergestellte  Aoftaibesíe  durcb 
Aetber  .aufireobt  za  erhalten  fersnobt;  2  mal  másate  swiscbeDdurcb  wieder 
etwas  Cbloroform  gegeben  werden. 

Sebr  aahlreiob  sind  die  Filie  mit  beftig  l&rmender,  iobender  Ezoitation ; 
dann  fand  sioh  aaob  gewdbnliob:  ^Sebr  sobwierige  Atbmang,  Kiefer  nar  mit 
gioaser  MAbe  Tonaiieben;  massaberTOr,  weil  sonst  za  starke  Cjanose*'. 
—  Oít  heisat  es:  «Trota  Vorsobieben  des  Kiefers  Atbembebinderang  durcb 
LippoD  and  Kasenflfigel",  welobe  bei  der  Inspiration  siob  ventilartig  anlegen. 

In  einem  Falle  setate  bei  gotem  País  die  Atbmang  aos,  kebrte  aber 
naoh  gal?aniscber  Reisang  der  Pbrenici  in  Va  Minute  wieder. 

4.  Bayer  (Prag).  In  der  cbirurgiscben  Abtbeilung  des  Franz  Josef- 
Kínderbospitales  in  Prag  wurden  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  bis  inol.  31.  De- 
cember  1890  im  Ganzen  172  grdssere  Operationen  in  Gbloroformnarkose 
ausgefubrt  (84  m&nnliobe,  88  weibliobe  Individúen).  In  keinem  Falle  trat 
w&hreod  oder  unmittelbar  nacb  der  Narkose  der  Tod  ein. 

Yorubergebende,  kurz  dauemde  Aspbyzieen,  welcbe  die  Binleitung 
kñnstliober  Respirationen  notbwendig  macbten,  wurden  dreimal  beobaobtet 
und  swar: 

1)  bei  einem  weiblioben  Kinde  (8  Jabre  alt),  bei  welobem  wegen  ?er- 

eiterter   Halslympbdrnsen    ein    Eyidement    yorgenommen   wurde, 

wabrsobeinliob  durob  starke  seitlicbe  Drebung  des  Halses 

bedingt; 

8)  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  mit  Anus  vaginalis,  bei  dem  der 

Darm  ad  máximum  mit  Kotbmassen  angefüllt  war; 
3)  bei  einem   mannlioben  Kinde,  6  Monate  alt,    bei  welobem  die 
Radioaloperation  einer  Meningomyelocele  sacralis  in  Bauoblage 
▼orgenommen  wurde. 
Narkotisirt  wurde  stets  mit  reinem  Gbloroform  mittelst  Esmarob'sober 
Maske  und  graduirtem  Tropfglas. 

t.  Gserny  (Heidelberg).  Vom  1.  Juni  1890  bis  5.  Marz  1891  wurden 
in  der  obirurgisoben  Klinik  zu  Heidelberg  1144  Operationen  und  zwar 
1012  klinisobe  und  132  poliklinisobe  in  Narkose  ausgefubrt: 

1)  Cbloreform 1013 

2)  Moxphium  suboutan  —  Cbloroform 69 

3)  Aetber 12 

4)  Cbloroform  —  dann  Aetber 43 

5)  Morpbinm  suboutan  —  Aetber i 

6)  ,  ,        —  Cbloroform  —  Aetber    .         4 

Summa:    1144. 
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Unier  diesen  1144  Pallea  traten  —  bei  alleiniger  Anwendttng  des 
Ghloroforms  —  in  dreien  bedrohliohe  Symptome  aaf,  die  indessen  anter  ge- 
eigneten  Gegenmaassregeln  gehoben  werden  konnten,  namlioh  1  CoUaps, 
duroh  Aetherinhalationen  beseitigt;  1  Asphyxie,  die  naoh  kñnstlicher  Ath- 
mang  nnd  Aetherinjeotionen  sarüokging;  1  Asphyzie  (der  Patient  litt  an 
MitralinsaffioienzJ,  die  ebenfalls  nach  lange  fortgesetxter  kñnstlicher  Raspi- 
ration  and  Hantreizen  sohwand.  —  In  einem  Falle  von  Strnmaexstirpation 
erfolgte  der  Tod  daroh  Lnfteintritt  in  eine  angesohnittene  Vene  w&hrend  der 
Operation;  in  einem  anderen  Falle  ?on  Sequestrotomie  des  Femar  dy^^^^u^^^i^ 
post  operationem  darch  Synoope,  die  sam  Theil  wohl  daroh  Blatrerlost,  zam 
Theil  daroh  Ghloroformwirkung  aafs  Herz  (das  bei  der  Seotion  myooarditische 
Veranderangen  zeigte)  bedingt  war. 

loh  bemerke,  dass  das  yenrendete  Ghloroform  seit  M&n  1884  Ton 
E.  S tener  in  Gotta  bei  Dresden  nnter  der  Marke  E.  H.  besogen  wird.  — 
Za  Aether  greifen  wir,  wenn  torher  schleohter  País,  Vitiam  oordis  oder  hoch- 
gradige  Schwaohe  yorhanden  sind.  Am  haafigsten  haben  wir  aber  bei  lang- 
daaernden  Operationen  mit  Ghloroform  begonnen  and  mit  Aether  die  Narkose 
fortgesetzt. 

(.  yon  Esmaroh  (Kiel).  Bei  den  aof  der  ohirargischen  Klinik  sá  Kiel 
in  der  Zeit  yom  1.  Juli  1890  bis  5.  M&rz  1891  eingeleiteten  Narkosen  warde 
die  combinirte  Morphiam-Ghloroform-Narkose  angewandt.  —  Das  Morphiam 
hydroohlor.  warde  angefahr  5 — 10  Minaten  yor  Darreichang  yon  Ghloroform 
saboatan  injioirt,  darohsohnittlioh  in  einer  Dosis  yon  0,01  g.  Bei  Personen 
unter  16  Jahren  warde  Morphiam  nicht  gegeben.  Es  warden  848.  Narkosen 
eingeleitet  and  zwar  802  mit  englisohem,  46  mit  So hering'sohem Ghloroform. 
Das  englisohe  Ghloroform  warde  far  294  Narkosen  direct  yon  Edinbarg  yon  der 
Firma  Danoan,  Plookhart  and  Go.,  far  8  Narkosen  yon  derselben  Firma, 
aber  zar  Gontrole  daroh  die  Apotheke  yon  G.  H.  Riedel  bezogen.  Im  Sep- 
tember  1890  warde  eine  nene  Sendnng  aus  England  in  Qebraaoh  genommen, 
es  zeigten  sioh  aber  bei  den  Narkosen  anangenehme  Zafálle,  weshalb  eine  neae 
Sendang  yon  England  bestellt  warde,  die  jedoch  daroh  Versehen  des  Personáis 
mit  den  Ghloroformflasohen  der  frñheren  Sendang  yermengt  warde.  Ghemisoh 
konnten  hier  in  Kiel  yom  Apotheker  keine  Veranderangen  am  Ghloroform  fest- 
gestellt  werden. 

Bei  den  348  Narkosen  traten  29  mal  üble  Zafalle  aaf,  die  11  mal  die 
Einleitang  yon  künstlioher  Athmang  nothwendig  maohten. 

Das  Ghloroform  warde  meistens  yon  den  Practicanten  der  Klinik  anter 
Aafsioht  eines  Assistenten  mittelst  des  yon  Esmaroh 'soben  Ghloroform- 
apparates  gereioht. 

Die  üblen  Zafalle  bestanden  in  Gyanose,  weiten  Papillen,  Schwaohe  des 
Países,  Fehlen  der  Respiration  and  des  Gornealreflezes. 

18  mal  warden  diese  Symptome  einfaoh  daroh  Tieflagerang  des  Kapfes 
and  Heryorziehen  der  Zonge  beseitigt,  in  seltenen  Fallen  warden  Sohláge  mit 
nassem  Handtaoh  aaf  den  Thoraz  angewandt. 

Bemerkenswerth  ist  nooh,  dass  8  mal,  bei  soost  gater  Narkose,  ohne 
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dt88  besonders  riel  Gbloroform  gereioht  war,  weite  Pupillen  and  fehlender 
Cornealreflex  aufiraten,  wabrend  der  Patient  siob  weder  im  Exciiations-,  nocb 
im  Siadiam  tiefer  Toleraos  befand,  vielmebr  nocb  Zeicben  yon  Empfindung 
gab.  —  Einem  kraftigen  Gutsbesitzer  wurden  in  einer  I  V2  Stande  daaernden 
Narkose  droa  180  Qrm.  Cbloroform  gegeben,  obne  dass  üble  Zafalle 
eintraten. 

Bei  Unterbindang  der  yier  Arteríae  tbyreoideae  wegen  Strama  bei  einem 
13j&bngen  Madcben  warde  deuUiobe  ^  Vagas- Atbmtmg"  beobaobtet. 

lo  2  P&Uen  warden  weite  Papillen  aod  troizdem  deotlicbes  Vorbanden- 
seín  des  Comealreflexes  beobaobtet. 

Zahl  der  Narkosen  348. 

DaTOD  gat 319 

Kfinstiicbe  Atbmang 11  mal. 

Éxitos  letbalis O    , 

Weite  Pupillen  ond  feb tender  Gornealreflex  bei  nicbt  Tolliger  Narkose  8    « 

Weite  Pupillen  ond  deatliob  Torbandener  Gornealreflex 2    , 

7«  Fiooke  (Halberstadt).  Entspreobend  der  Aufforderong  des  Vor- 
staodes  der  Deotsobeo  Gesellscbaít  für  Gbirorgie  beebre  ioh  miob  mitzotbeileo, 
dass  wir  im  biesigeo  SalyatorKraokenbaose  in  der  Zeit  yom  1.  Joli  bis 
31.  December  1890  129  Gbloroformoarkosen  bewirkt  babeo.  Uoter  dieseo  ist 
ons  ein  Todesfall  passirt,  der  erste  onter  Taosenden  yon  Narkosen, 

Der  Fall  ist  korz  folgender: 

Mano  yon  45  Jabren,  kars,  sebr  fettleibig^  mit  dickem,  korzen  Halse, 
hatte  yorigeo  Winter  beide  Füsse  erfroren,  in  Folge  dessen  anderwárts  tbeil- 
weise  Ampotatíon,  kam  in's  Krankenbaus  wegen  Garios  der  Fossworzelknochen 
im  recbten  Fosse.  Hat  seit  V4  Jabreo  das  Bett  niobt  mebr  yerlassen.  Am 
23.  Ootober  y.  J.  soUte  die  Exartic.  pedís  naob  Ghopart  gemaobt  werden. 
Patient  lag  bis  aofs  Hemd  eotkleidet  auf  dem  Operatioostiscbe  io  beqoemer 
Lage.  Die  Narkose  worde  wie  gewobolicb  mit  Maske  aod  demselben  reiosten, 
tadellosen  Gbloroform  aosgefübrt,  welobes  wir  aus  derselben  Flasobe  in  letzter 
Zeit  immer  gebraaoht  batten.  Das  Herz  war  yorber  antersaobt  ond  mit  Aus- 
nabme  eines  etwas  besobleonigten  Herzsoblages  got  befan deo.  Kaom  batte 
er  4  Minuten  laog  im  Ganzen  etwa  10  Grm.  Gbloroform  yerbraoobt,  ais  ar- 
pldtaiicb  der  Pols  aasblieb  and  die  Athmoog  stockte.  Sogleiob  wurde  die 
Zooge  yorgezogen,  die  künstliobe  Respiratíon  dorob  Hoohziebeo  der  Rippen- 
bogen  ond  Zosammendrücken  des  Thorax  gemaobt,  woraaf  einige  tiefe  Atbem- 
züge  erfolgten.  Daon  worde  aoyerzoglicb  der  bereitstebeode  lodoetioos- 
apparat  aof  N.  pbreoicos  ood  Bpigastríom  aogeweodet,  5  Minoten  lang,  om- 
soost  —  der  Maoo  war  todt.  Seotioo:  Hirosabstaoz  ood  -baote  sebr  blotreiob. 
Dora  l&ogs  des  Sio.  loogitod.  mit  der  Pia  fast  yerwaohsen.  In  den  erweiterten 
Seitenyentríkeln  eine  grosse  Menge  wasseríger  Flüssigkeit  ood  traabeoartige 
bis  erbsengrosse  Gystoben  yon  klarem  Inbalt.  Herz:  Linker  Ventrinkel  mit 
flossigem  dunklen  BIat  gefüllt,  der  reobte  fast  blotleer.  Der  Herzmoskel 
sohlaff,  zerreissliob,  braoordtblicb,  fettig  degeoerírt.  Goronararteríe  niobt 
atberomatds  entartet.    Beide  Longen  odematos. 
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8«  James  Israel  (Berlín).  Statistik  derChlorofommarkosen  imKranken- 
bause  der  jüdisohen  Qemeinde  za  Berlín  Yom  1.  Jolí  1890  bis  1.  Mars  1891. 
Zahl  der  Narkosen  292.  Zur  Narkose  warde  aussohlieaslíoh  Cbloral-Cbloroform 
verwendet.  Dayon  Narkosen  nar  mít  Chloroform  243,  Narkosen  mít  Toran- 
gescbickter  Morpbium-InjeotíoD  (0,015)  49.  Die  Appltoation  gesohab  miitolsi 
Esmarch'sober  Maske. 

Yon  übeln  Zaf&llen  wurden  beobaohtet 

A.  naoh  aasscbliesslicher  Ghloroformapplication : 

2  Asphyzieen,  daroh  künstlíobe  Respiration  in  eíner  MíDuto  beseitígt, 
1  Tod,  3  St anden  nacb  Beendigang  der  Operation  durch  Aspiratíon  er- 
brochener  Massen  in  die  Laftwege.   (Kínd  von  8  Jabren.) 

B.  naoh  Cbloroformining  and  Torangesobíckter  Morpbiamiígeotion : 

1  Asphyzíe.  Künstliobe  Athmang  erfolglos,  Traoheotomie  mít 
günsUgem  Brfolge. 

9.  Kraske  (Preíbarg  í.  Br.).  In  der  ohinirgisoben  Klinik  za  Freí- 
burg  i.  Br.  warden  in  dem  Zeitraam  Yom  1.  Jalí  1890  bis  1.  Janaar  189! 
296  Narkosen  Yorgenommen.  Es  warde  aassoblíesslioh  englisobes  Chloroform 
Yon  Danoan,  Flookhart  &  Go.  in  Edinbnig  Yenrendet  and  dasselbe  Tor- 
mittelst  der  gewdhnlichen  Es  mar  oh 'soben  Maske  Yerabreícht.  Die  beob- 
aohteten  Vorsiobtsmaassregeln  waren  die  gewdbnlioben.  Die  reine  Chloroform- 
narkose  warde  nar  bel  Kíndern,  d.  h.  in  92  P&Uen,  in  Anwendung  geiogon, 
in  alien  übrígen  F&Uen,  d.  h.  bei  alien  Erwaohsenen,  warde  5  bis  10  Minaien 
Yor  Beginn  der  Choroformdarreiobang  eine  saboatane  Morphíaminjection  Ton 
0,01  gemaoht.  Bei  notorisoben  Potatoren  oder  soloben  IndÍYÍdaen,  bei  donen 
ein  starkes  Ezoitatíonsstadiam  za  erwarten  war,  warde  eine  st&rkere  Dosis 
Morpbiam  (bis  0,02)  gegeben. 

Ein  Todesfall  ist  in  der  Narkose  nioht  Yorgekommen,  aach 
besorgnisserregende  ZafElle  irgend  weloher  Art  warden  nioht  beobaohtet,  ñor 
in  einem  Falle  trat  eine  gefahrdrohende  Asphyzíe  ein,  welohe  die  Einleítnng 
und  Darchíührang  einer  energisoben  kanstlíohen  Athmang  erforderte.  Der 
betreffende  Kranke,  ein  ziemlioh  elender,  36  jahriger  Hann,  obne  naohweisbare 
Erkrankang  der  Langen  oder  des  Herzens,  warde,  naobdem  er  0,01  Morpbiam 
erhalten,  behafs  Spaltang  eines  tiefen,  Yom  Proo.  mast.  ansgebenden  Ab- 
scesses,  weloher  sioh  aach  naoh  innen  Yorwolbte  and  an  der  seitlichen 
Raohenwand  mít  einer  feinen  Oeffnang  darohgebroohen  war,  obloroformirt. 
Sobón  im  Anfang  der  Narkose  fiel  die  sohwierige,  sobnarohende  Respiration 
anf.  Qegen  Ende  des  Ezcitationsstadiams  hSrte  der  Kranke  plGtzliob  su  ath- 
men  auí,  warde  oyanotísoh,  wahrend  der  País  zanaobst  noob  za  fñblen  war. 
Die  Papillen  reagirten  nioht  and  standen  in  mittierer  Weite  YoUsiandig  starr. 
Die  sofort  eingeleitete  künstliche  Athmang  (Silyester'sobe  Methode)  hatte 
zanaobst,  obwohl  die  Zange  stark  Yorgezogen  nnd  der  Kopf  bintenfiber  ge- 
neigt  warde,  wenig  Erfolg,  so  dass,  da  die  Lafi  bei  den  Inspiratioos- 
bewegangen  offenbar  unter  Schwierigkeiten  and  mit  Stenosenger&asohen  ein- 
stromte,  ernstiioh  an  die  Traoheotomie  gedaoht  warde.  Dooh  gelang  es  den 
etwa  5  Minuten  lang  fortgesetzten  Bemobangen,  die  Cyanose  za  beseitígen. 
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Der  Kranke  athmete  daraaf  wieder  spontan,  die  PopilleD  begannen  zu  re- 
agiren,  and  díe  Operation  konnte  rasoh  beendet  werden.  Der  Kranke  er- 
waohte  bald  aas  der  Narkose,  zeigte  irgend  welohe  besondere  Erscbeinungen 
spáter  nicbt  and  konnte  naob  einlgen  Wocben  gebeilt  aas  der  Klinik  entlassen 
werden.  Der  wahrend  der  Narkose  eintretende  üble  Zafall  stand  hier  offenbar 
im  Zasammenhang  mit  dem  mecbaniscben,  darch  den  sicb  in  den  Raoben 
hinein  Torwolbenden  Abscess  bedingten  Hindernisse  in  den  Atbemwegen. 

19t  Madelang  (Rostock).  In  der  Rostocker  cbirargisoben  Universitáts- 
wurden  wabrend  der  Zeit  vom  1.  Jali  bis  31.  December  (incl.)  1890  bei 
393  Kranken  Narkosen  vorgenommen. 

Nar  mit  Aether  warden  9  (Kinder  in  den  ersten  Lebensjabren),  mit 
Aether  and  Cbloroform^)  374;  mit  Aether  and  Chloroform, 
nachdem  Morphiam-Injectionen  yoraasgeschickt  waren  10  Personen 
narkotisirt.  ' 

Bei  den  mit  Aether  and  Chloroform  Narliotisirten  trat  5mal  Asphyxie 
auf.  Nar  Imal  bedarfte  es  aber  der  künstlichen  Athmung,  am  wieder  nor- 
males Athmen  herbeizaf abren. 

Gestorben  ist  kein  Patient  wahrend  oder  im  Anschlass  an  die  Narkose. 

11.  Morian  (Essen).  Qemass  dem  Randschreiben  des  Vorstandes  der 
Deatschen  Qesellschaft  für  Chirargie  erlaabe  ich  mir,  hiermit  über  164  vom 
1.  Juli  bis  31.  Deoember  1890  yon  mir  beobaohtete  Chloroformnarkosen  za 
berichten.  Es  waren  dabei  keine  Todesfalle  za  beklagen,  doch  ereigneten  sioh 
swei  Unglñcksfalle,  ñber  die  ich  einige  Worte  verlieren  mochte.  Zavor 
sei  bemerkt,  dass  ich  im  letzten  Vierteljahre,  wo  es  nar  angangig  war,  den 
J un ck er  •  KappeJer 'soben  Apparat  benatzte,  wegen  des  sparsameren 
ChloroformTerbraaches  von  0,6  Grm.  gegen  1  Grm.  in  der  Mínate  bel  der 
gewóhnlichen  Maske.  Die  Brechbewegangen  wahrend  der  Narkose  traten 
dabei  seltener  aaf,  and  die  Nachwehen  der  Narkose  wurden,  namentlioh  von 
Alien,  welche  die  mit  gewohnlicher  Maske  darohgemacht  hatten,  ais  weit  er- 
tráglicber  geschildert.  Bei  Yoraasschickang  von  Morphiam-Injeo- 
tienen  (0,015 — 0,02  Com.)  war  der  Schlaf  am  gleichmassigsten. 

Die  beiden  Unglñcksfalle  betrafen: 

1)  Einen  36jahr.  Maarer  H.  H.  aas  M.,  weloher  nach  Wagner  trepanirt 
warde.  Er  bekam  0,015  Morphiam  beim  Beginne  der  Narkose,  in  den  ersten 
10  Minaten,  wahrend  sich  Pat.  in  Erregang  befand,  warden  35  Ccm.  Chloro- 
form aaf  die  Maske  gegossen.  Dann  folgte  die  Toleranz,  and  die  *Operation 
warde  begonnen.  Bald  darauf,  gleichzeitig  mit  dem  Nacblass  der  Blatang, 
warde  der  País  schwach,  die  Athmang  verflachte  sich  and  setzte  bald  ganz 
aas.    Das  Chloroform  warde  bei  Seite  gelassen  and  der  Thorax  rhythmisoh 


')  Ich  habe,  so  lange  ich  selbstandig  ohirargisch  arbeite,  fast  aasnahms- 
los  die  Narkosen  derartig  darohgeführt,  dass  Aether  gegeben  warde,  bis  leiohte 
Narkose-Erscheinangen  aaftraten,  dann  Chloroform.  Benatzt  warde  immer 
*E8march'sche  Maske.  —  Ueber  diese  Methode,  mit  der  ich  sehr  zaíríeden 
bin,  —  ich  habe  nie  einen  Narkose-TodesñftU  erlebt  —  bin  ich  eventaell  be- 
rei^  aasführlich  z«  berichten.     Madelang. 
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ooroprimirt,  2 — 3  Minuten  lang;  dabei  horte  man  deuUich  inspiraioríaches 
Hanohen.  Der  Pula  hob  sioh,  die  línke  Papilla  blieb  daaernd  ?erengi  (Mor- 
phinm),  die  rechte  wegen  traamatisoher  Cataraot  reaotionslos.  Schon  begann 
Pat.  wieder  die  Mandwinkel  za  Teniehen  and  Finger  zu  bewegen,  die  künst- 
liohe  Athmang  warde  jedooh  mit  sanehmender  Mnakelspanniing  anzareichend; 
deán  obwohi  Unterkiefer,  Zange  und  mit  dem  Zeigefinger  anoh  der  Kehldeckel 
weit  genug  naoh  Torn  gezogen  warde,  anterblieb  die  Inepiration,  wahrend 
die  Gompression  des  Thoraz  jedesmal  ein  laates  Stdhnen  exspiratorísoh  er- 
seagte,  Pat.  warde  dabei  cjacotisoh,  die  Cjanose  Tertiefte  sicb,  der  País 
Tereohleobterte  sioh,  and  es  musste  7  Minaten  naoh  Beginn  der  künsüiohen 
Athmong  sohlennigst  traoheotomirt  werden.  Danaoh  warde  die  Athmang 
regelm&ssig  and  die  Narkose  konnte  mit  dem  Trendelenbarg'sohen  Appa- 
rale  1  Stande  fortgesetzt  werden.  Der  Verbraaoh  war  pro  1  Minato  oiroa 
1  Com.  Chloroform. 

3)  18j&hr.  P.  K.  aus  S.  mit  Knoohenabsoess  im  reohten  anfiíteigenden 
ünterkieferaste.  Kein  Morphiam.  Pat.  war  ingstlioh,  in  dem  25  Minaten 
daoemden  Aafregongsstadiam  Terbraaobte  er  aaf  gewdhnlioher  Maske  35  Com. 
Chloroform,  dann  trat  die  Toleranz  ein,  die  Operation  begann,  10  Minaten 
spater,  es  waren  seit  Beginn  der  Narkose  50  Com.  Chloroform  Terbraaobt, 
warde  Pat  plotzlich  blass,  sein  Puls  sohwaoh,  bald  setzte  er  gana  aas,  Pa- 
pillen  weit,  die  Athmang,  erst  flaoh,  sistirt  bald  ▼5Ilig.  Rbythmisohe  Thoraz- 
compression,  am  den  Laftweohsel  freier  za  gestalten,  rasohe  Traoheotomie, 
groase  Canüle.  Die  Palswelle  hob  sioh  zan&chst  synohron  mit  den  Thoraz- 
oompressionen.  Naoh  10  Minaten  anhaltender  künstlioher  Athmang  kam  die 
Respiration  and  Ciroalation  wieder  in  Qang.  Da  sioh  jedooh  naoh  weiterer 
Darreiohang  yon  Chloroform  derselbe  bedrohliohe  Zafall  wiederholte,  másate 
die  Operation  ohne  Chloroform  za  Ende  gef&hrt  werden. 

Obwohi  die  Anwendang  des  Junoker-Kappeler'sohen  Apparates 
ihre  Unbeqaemliohkeiten  hat  und  der  Eintrítt  der  Toleranz  fast  doppelt  so 
lange  auf  sioh  warten  l&sst,  ais  bei  offener  Maske,  bin  ioh  doch  ganz  zu  ihr 
übergegangen.  Die  Luft  wird  durch  ein  Tretgeblase  besorgt,  das  Condene- 
wasser  nachtraglich  Termittelst  Scheidetriohter  vom  Chloroform  getrennt, 
Chloroaloiamvorlagen  haben  sioh  uos  ais  zu  omstandlíoh  erwiesen. 

12.  Ritter,  Zabnarzt  (Berlin).  Bei  naohfolgender  Statistik  über  1748 
Chloroformnarkosen  sind  in  161  Fallen  gr6ssere  operative  Eingriffe  an  den 
Zahnen,  Kiefern  und  den  Weiohtheilen  des  Mundos  gemaoht  worden ;  in  den 
übrigen  Fallen  handelte  es  sioh  entweder  um  grfissere  Aasraumungen  der 
Mundhohle  ?on  sohleohten  Zahnstümpfen  (Eztraotionen  yon  15 — 20  Zahn- 
warzeln)  oder  um  schwerer  auszufnhrende  Eztraotionen  einzelner  Zahne 
(besonders  unterer  abgebroohener  Weisheitszabne),  wo  die  Stiokstoffozydal- 
Narkose  nioht  anwendbar  war,  oder  endlioh  am  F&lle,  in  donen  eine  leiohte 
und  Torsiohtíge  Chloroformnarkose  dem  Organismus  weniger  sohadlioh  zu  sein 
sohien  (besonders  bei  hysterisohen  Frauen),  ais  die  nur  in  Begleitung  einer 
Cyanose  sohmerzlos  wirkende  Laohgas-Narkose.  * 

Bei  alien  oben  angeführten  Narkosen  haben  die  Patienten  nur  yereinzeli, 
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in  bdohstens  25 — 30  P&IIod,  Erb rochen  gehabt;  dies  lasst  sioh  wobl  ana 
dem  Umstande  erklaren,  dass  die  zum  Zabnaret  kommenden  Patlenten  oft 
Tiele  Stunden  Torher,  tbeiU  aas  Sohmenen,  theils  aas  Angat,  niohts  essen.  — 
In  5  Pillen  waren  bei  Madohen  im  Alter  yon  25-- 30  Jahren  byaterische 
Scbreikrampfe  bemerkbar,  welohe  in  einem  Falle  fast  eiue  Stnnde  an- 
daaerien.  —  Synoopo  nacb  Operation  in  Narkose  trat  in  4  Fallen  aaf;  in 
einem  5.  Palle  trat  Syncope  bei  Beginn  der  Narkose  aaf;  in  einem  6.  Palle 
Oebirn*Anamie  nacb  der  Eztraction  von  4Zabnen.  —  In  einem  anderen 
Falle  trat  ein  sobnell  vorñbergehender  Ghloroform-GoUaps  ein,  femer  in 
einem  Falle  eine  einige  Minuten  andauernde  Chloroform-Aspfayxie;  es 
bandelte  sioh  hierbei  um  die  Exiraction  eines  in  einer  Klinik  in  der  Lachgas- 
Narkose  fraotnrirten  nnteren  Melaren,  weloher  Ankylose  der  Kiefer  verarsacht 
batte.  Patientin  war  ein  15j&hriges  sohwachliohes  Madohen.  —  In  4  Pallen 
wurde  trote  Torber  dnroh  die  Untersaohang  festgestellten  Herzfeblers  eine 
niobtabzalehnendeCboroformnarkosevorsichtig  eiogeleitet  and  obneZwisoben- 
fall  oder  Naobwirknngen  za  Ende  gefñhrt.  —  In  2  Palien  war  einige  Minuten 
▼orher  Stickstofíozydal  yon  mir  erfolglos  angewandt  worden;  in  einem 
dritten  Palle  liess  aucb  das  Gbloroform  naoh  Torheríger  yergebliober  In- 
balation  yon  Stiokstoffozydal  im  Stiohe;  in  einem  yierten  Falle  wurde,  mit 
einer  balbstftndigen  Pause»  naoh  yergeblioher  Anwendung  des  Bromathyl 
Cbloroform  gegeben.  ... 

In  5  F&llen  kam  die  Chloroformnarkose,  respeotiye  die  yorzunebmende 
Operation,  wegen  Widerstandes  der  Patienten  nicbt  za  Stande. 

Wenn  iob  mir  erlauben  darf,  naoh  genauer  Besobaftigung  mit  dem 
Wesen  der  Chloroformnarkose,  wie  sie  bei  zahn&rztliohen  Operation ¿n  an- 
sa wenden  ist,  meine  Meinung  zu  &assern,  so  móobte  iob  botonen,  dass  bei 
genauer  Controle  des  Pulses  mir  bosonders  wichtig  ersoheint,  bei 
Operationen  an  den  Zahnen  u.  s.  w.  das  Zurñokfallen  der  Zungo  zu 
yerhüten;  iob  babe  in  keinem  einzigen  Falle  bei  hangendem  Kopfe  oporirt, 
bei  alien  Extractionen  aber  mit  einem  Finger  die  leioht  orsoblaffendo  Zungo 
festgehalten. 

18.  Rupprocbt  (Dresden).  Vom  1.  Juli  bis  31.  December  1890  sind 
auf  der  obirurgisoben  Abtboilung  des  Dresdener  Diakooissenbauses  428  Chloro- 
form-Narkoson  gemacht  worden  und  zwar  allergr5ssten  Theiles  zu  operatiyen 
Zweoken.  —  Die  Chloroformirten  waren  1 18  Manner,  1 25  Prauen,  185  Kinder 
(darunter  59  mal  zu  traohootomirende  Kinder). 

Bei  fast  alien  M&nnem  und  bei  über  der  H&lfte  der  Prauen  wurden  yor 
Beginn  der  Narkose  1 — 2  Centigrm.  Morpbium  unter  dio  Haut  gespritzt. 
Das  Cbloroform  war  yon  Hoyer  in  Lobtau  bei  Dresden  und  wurde  rein,  obne 
Zusatz,  dargereicht,  seit  dem  18.  Juli  1890  mit  Hilfe  dos  Kapp  olor 'soben 
Apparatos,  bis  dahin  mit  der  Esmaroh'sohen  Masko.  2mal  liess  der  Ein- 
trítt  der  Narkose  bei  Anwendung  des  Kappelor'schen  Apparatos  za  lange 
aaf  sioh  warten,  so  dass  in  diesen  F&llen  mit  rasoborom  Erfolge  die 
Esmaroh'sohe  Masko  gonommon  wurde. 

Einon  Todesfall  hatte  ich  nioht  zu  beklagen,  auoh  niemals 


«  «I  •        ^»       •  fl 
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eine  b^angstígende  Synoope  oder  Aspbyxie.  Imal  trat  im  Anschloss  an  dio 
NarkoBe  bei  einer  Dame  eio  Anfall  bystorísobar  Weinkrampfe,  1  mal  bei  einem 
Soldaten  ein  (Tielleicbt  simolirter)  epileptiscber  Anfall  ein.  (Derselbe  hatie 
8icb  die  Beagesebnen  des  reobten  Zeígeflngera  selbst  darobsobnitten.)  — 
Erbreohen  w&brend  and  naob  der  Narkose  war  ein  ziemliob  baafiges  Vor- 
kommnisi:. 

14.  Sobonborn  (Wñnborg).  In  der  Konigl.  cbirargísoben  Klinik  za 
Wñrzbarg  wnrden  im  zweiten  Halbjabr  1890  434  Cbloroformnarkosen  ans- 
gefñbrt. 

318  Kranke  wnrden  cam  1.  Male  narkotisirt, 

•  •  »  n  »        *•      »  n 

5  »  m  »        4. 

6  »  n  «5. 
"  »  »  w         "•       w  » 
•  »  •  »         '•       I»  • 

8        «  »  «      o.     «  « 

Bei  alien  Kranken,  die  narkotisirt  wnrden,  waren  Hen  and  Nieren  einer 
besonders  genanen  Untersaobang  antenogen  worden. 

1.  Hers. 

Art  der  Yeriindemng.  Daner  der  Narkose.     WievielteNarkose? 

1  Cor  adiposnm '/4  Stnnden  6. 

1  do V4        •  1- 

1  Mitralstenose V4  Stande  1. 

1  Insaffloienz  ond  Stenoee  der  Aorta. 

Aneoiysma  der  Aorta  ascendens  .  10  Minaten  1. 

1  Insufficienz  der  Mitralis    ....  Vt  Stande  1. 

1  Endocarditis 10  Minaten  1. 

1  Insaffieienz  der  Mitralis     ....  20       ^  3. 

7  F&lie. 

Bei  dem  letzterwabnten  Kranken  bandelte  es  sicb  am  die  dritte  Narkose 

innerbalb  4  Tagen.    Patient  batte  eine  Laxatio  pollicis  irreponibilis  acquirirt, 

die  dreimaligen  ausserbalb  des  Spitals  onternommenen  Repositionsversacben 

trotzte.    Ausser  enormem  Cbloroform?erbraacb  (ca.  120,0)  war  an  der  be- 

treffenden  Narkose  niobts  Erw&bnenswertbes. 

2.  Niere. 

Art  der  Yeranderang.      Daaer  der  Narkose.       Wievielte  Narkose? 

1  Cbroniscbe  Nepbritis  V4  Stande  1. 

1  Pyelitis V4      «  4. 

1  Amyloidniere  ...  V4      «•  ^• 

1  Pyelitis  taberculosa .             1      „  3. 

1  Chronisobe  Nepbritis  */a      •  ^• 

1  Tobercalose       «  '/4      »  1* 

1  Chronisobe        «  10  Minaten  1. 

7  Falle. 

Die  sab  1  and  2  erwabnten  Falle  waren  niobt  miteinander  combinirt. 
In  keinem  der  Palle  yon  Herz-  oder  Niereoerkrankang  traten  wabrend  der 
Narkose  anangenehme  Zaf&lle  oder  im  Anschloss  an  diesel  be  Verscblimme- 
mngen  der  betreffenden  Krankbeiten  anf. 
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Nachstehende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicbt  über  die  sur  Beobaohtung 
gekommenen  Aspbyzieen: 


No. 

Ñame. 

Alter. 

Diagnose. 

Tberapie. 

Daaer. 

Wi«TÍ«lt« 

NurkoM? 

1. 
2. 
3. 
4. 

5. 

Kistenberger,  Jos. 

Grímmer,  Andr. 

Viering,  Frani. 
Sohdning,  AntoD. 

Stark,  ValenÜD. 

10  Jahre. 
12     , 
22     , 
12     . 

20     , 

Fraet.  tib.  et 

fib. 

Klnrapfass. 

Tabero.  artic. 

onb. 

Maltiple  in- 

fectiose  Osteo- 

myelitis. 

Sehnendnroh- 

schneidnng. 

Untersuohnng, 
Verband. 

Redressement, 
Verband. 

Ampatatio 

hamerí. 

Oonamen 

reseot.  oozae. 

Naht 

1  Stunde. 

V.   . 

10  Min. 
«A  Stand. 

1. 

4. 

7. 
2. 

1. 

Bei  keinem  der  vorerwahnten  Kranken  war  eine  Veranderang  innerer 
Organe  naohweisbar.  Her?orziehen  der  Znnge  and  kanstliohe  Athmnng  bei 
horiiontaler  Lagerang  fñhrten  bei  alien  Kranken  zum  Ziel.  Za  den  einzelnen 
Filien  ist  nooh  folgendea  sa  bemerken: 

ad  2.  Patient  bekam  bei  Jeder  der  vorangegangenen  Narkosen  sohwere 
Asphjzie. 

ad  3.  Sehr  herontergekommenes,  anamisohes  Indiyidaam.  Sohwere  As- 
phyzie  aa  Beginn  der  Narkose  bei  minimalem  Chloroformverbrauoh  and  ?or- 
sichtigster  Anwendung  des  Narooticams.  Patient  hatte  fríiher  schon  immer 
schlechte  Narkosen  gehabt.  2  Monate  naoh  der  erw&hnten  llarkose  worde 
bei  dem  Patienten  eine  Pirogoffsche  Operation  ansgeführt.  Diesmal  ?er- 
liaf  die  Narkose  ohne  Zwisohenf&lle. 

ad  4.  Gleioh  beim  Beginn  der  Narkose  Pols  and  Athmnng  weg.  Patient 
erholte  sioh  so  langsam,  dass  die  Operation  aufgegeben  worde.  Patient  warde 
sp&tor  operirt,  ohne  dass  StQrnngen  bei  der  Narkose  vorkamen. 

ad  5.  Sohwere  Asphyzie  naoh  den  ersten  Zñgen  Chlorofonn.  Potator 
strenaos. 

Bei  keiner  der  434  Narkosen  ereignete  sioh  ein  Todesfall. 

Ais  Narootioom  warde  stets  reines  Ohloroform  verwendet,  in  bester 
Marke  Ton  Merok  in  Darmstadt  bexogen.  Die  Originalflasohen  enthalten 
5  Litar;  ibr  ganzer  Inhalt  wird,  naoh  ohemisoher  Untersnohang  einer  Probé, 
aaf  einmal  in  braane  Glasfl&sohohen  za  je  75  Oom.  Inhalt  abgefñllt.  Die- 
selben  werden  m5gliohst  yoll  gegossen  and  sodann  laftdioht  versoblossen. 
Kara  Yor  der  betreffenden  Narkose  wird  jedesmal  ein  Flasohohen  geoffnet 
and  zom  bequemeren  Aasgiessen  des  Ohloroforms  mit  dem  allgemein  übliohen, 
2  R5hren  ffihrenden  Korkeinsatz  ?ersehen.  Der  naoh  Beendigang  der  Narkose 
in  der  Plasohe  verbleibende  Rest  wird  nioht  mehr  fñr  Kranke  weiter  ver- 
wendet,  sondern  za  mikroskopischen  Arbeiten  eto.  in  eine  Sammelflasohe  ge- 
gossen. Daroh  das  gesohilderte  Verfahren  wird  beabsiohtigt,  den  soh&dliohen 
Binflnss  ?on  Loft  and  Lioht  aaf  das  m6gliohste  Minimam   herabsosetzen. 
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Zar  Darreiobung  des  Hittelfl  warden  aasschlíesalioh  die  tod  Kirohhoff  and 
yon  Schimmelbasob  angegebenen  Masken  Terwendet. 

Saboatane  Horpbtam-lnjeotionen  (0,01)  warden  narin  3  P&llen 
bei  Potatoren  nSthig.  Dies  fiodet  seine  Erklarong  in  dem  relati?  geringen 
Alkoboloonsam  der  anterfr&nkisoben  BevSlkerang. 

K.  Sobaobardt  (Stettin).  Uebersiobt  ñber  die  im  Jabre  1890  im 
St&dti8cben  Krankenbause  za  Stettin  ausgefabrten  Ghloroformnarkosen.  Die 
Zabl  der  1890  BebafsAasfñhraiig  von  Operationen  vorgenommenen  Obloroform- 
narkosen  betrag  523;  bierzu  kommen  noob  diejenigen  Narkosen,  welche 
lediglioh  za  Untersuobangszweoken  Torgenommen  warden.  Ueber  diese  babe 
iob  keine  Aafzeiobnangen  maoben  lassen  and  sobatze  sie  daher  aaf  80  pro 
anno,  was  eine  Gesammtzabl  yon  600  Narkosen  ín  dem  Beriobt^abre  er- 
geben  würde. 

Cbloroformirt  wird  yermittelst  der  Esmaroh'scben  Maske,  yon  einem 
Assistenten  oder  einer  Diakonissin.  Bei  Erwacbsenen,  besonders  des  Alko- 
bolismas  yerdacbtigen  M&nnern,  wird  der  Cbloroformirang  eine  sab- 
oatane Morpbiameinspritzang  (0,01)  yoraasgesohiokt. 

Unglñcksfaile,  die  dem  Chloroform  zar  Last  za  legen  waren,  babe  icb 
nar  einen  im  Jabre  1890  erlebt,  and  aacb  in  diesem  bandelt  es  sich  offenbar 
niobt  am  einen  reinen  aCbloroformtod",  sondern  wabrsobeinlícb  baben  bier 
yersohiedene  Ursaoben  za  dem  unganstigen  Aasgange  mitgewirkt  (Sepsis, 
Fettberz). 

Carbankel  des  Gesiobtes.  L.  M.,  39  Jabre  alt,  Kaafmann  (24.  3. 
bis  25.  3.  90  t).  Erkrankte  yor  lOTagen  mit  amsobríebener  Sobwellang  and 
Rotbung  des  reobten  Nasenflügels.  Es  warde  aasw&rts  eine  Incisión  an  der 
Schleimbaat  gemaobt,  obne  dass  Eiter  zam  Vorsobein  gekommen  ware.  Bald 
daraaf  ging  die  Sobwellang  aaf  die  recbte  Wange  über.  Oedem  der  Líder. 
Fieber  39—40®.  —  Colossale  pralle  Sobwellang  der  reobten  Backe  and  Ober- 
lippe.  Keine  deutliobe  Flaotaation.  Da  die  Sobwellang  am  nacbsten  Tage 
noob  zagenommen,  Spaltang  der  ganzen  Weiobtbeile  l&ngs  der  Náse,  and  der 
Oberlippe  bis  aaf  den  Knooben,  obne  dass  man  aaf  Eiter  stSsst.  Vielmebr 
wareo  die  3FingerdiokenTbeíle  yoUkommen  brandig,  dankelblaarotb  (sobwersCe 
oarbancalose  Entzñndang).  Der  sebr  fette  Kranke,  der  aaf  seinen  dringenden 
Wansob  Cbloroform,  aber  nar  wenige  Züge,  bekommen  batte,  atbmete  bald 
nacb  Ausfñbrang  des  Scbnittes  sobleobt  and  warde  oyanotisob.  Jedoob  warde 
naob  Vorbolen  der  Zonge  die  Atbmung  wieder  y^llig  frei.  Trotzdem  kam  der 
Kranke  niobt  wieder  za  siob  and  yersobied  (Chloroformtod?  Fettberz?). 
Seotion  niobt  gestattet. 

Aasser  diesem  Falle  ist  im  Beriobtsjabre  kein  Unfall  yorgekommen,  der 
mit  dem  Gbloroformgebraaob  irgendwie  in  Zosammenbang  gebraoht  werden 
kSnnte. 

Iob  bemerke  noob,  dass  ioh  selbst  einen  Kranken  mit  sobwerer  Herz- 
muskelerkraokang  (Myooarditis  mit  zeitweiiigen  schweren  Oedemen,  Leber- 
scbwellong,  loteras  eto.)  obne  Sobaden  habe  obloroformiren  lassen,  bebafs 
Vornabme  einer  Zebenexarticalation  (wegen  Frostbrand). 


Zar  NarkotísíniDgsStatífltilí.  301 

YOD  Winiwartar  (Lüttioh.)  Zahl  der  vom  1.  Juli  1890  bis 
1.  Janaar  1891  in  der  obirorgisoben  Klinik  der  Uniyersitat  Lüitiob  (Belgien) 
Yorgenommenen  Narkosen:  273.  Kein  Todesfall.  2mal  scbwere  Collaps- 
aastande,  nnd  zwar  bei  einem  and  demselben  Patienten,  ganz  im  Beginn  der 
Narkose.  Dei  Pola  war  wabrend  einiger  Hinaten  absolat  unfüblbar,  Aasseben 
daa  einea  Todten.  Bei  der  ersten  Narkose  wurde  die  Tracbeotomie  ge- 
macbt  nnd  darob  kñnstliobe  Atbmang  der  Patient  zum  Leben  zorüokgerafen ; 
die  Aasfübrang  der  beabsicbtigten  Operation  jedoob  anterblieb.  Eínige  Tage 
spater,  wabrend  die  Traobealoanüle  noch  lag,  warde  der  Patient  abermals 
narkotisirt;  trotz  grSsster  Vorsicbt  traten  aach  diesmal  die  beangstigenden 
Symptome  ein:  Aossetzen  des  Países,  dann  Stillstand  der  Respiration;  doob 
gelang  es  aaob  diesmal,  die  drobende  Gefabr  zu  beseitigen  and  die  Operation 
zu  Bnde  zu  ftibren.  Patient  war  Alkoboliker;  vor  der  Narkose  batte  er  jedes- 
mal  1  Centigramm  Morpbin  snbcatan  erbalten. 

Sammtiiobe  Narkosen  wnrden  mit  reinem  Cbloroform  vorgenommen ; 
in  der  Mebrzabl  der  Palle  warde  eine  Injection  von  1  Centigramm  Morpbin. 
bydrooblor.  yoraasgesobiokt. 


▼.  Laiiff«iib«ek,  Arah.  f.  Chtnirgi«.  XUI.  9.  20 


XI. 

üeber  die  Theorie  des  Knochenschwundes 

durch  vermehrten  Druck  uud  der  Knochen- 

anbildung  durch  Druckentlastuiig. ') 

Von 

Pror.  nr.  «iilius  Wolir. 

(Hit  Phototypieen.) 


M.  H.!  Die  Frage  nach  den  Ursachen  der  Knochenformen  uad 
nacb  den  Ursachen  der  unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
haltnissen  eintretenden  Veranderangen  dieser  Formen  hat  seit  den 
fünfziger  Jahren  unseres  Jahrhanderts  die  Aufmerksamkeit  sowohl 
der  Anatomen,  ais  auch  der  Chirnrgen  in  hohem  Maasse  gefesselt. 

L.  Fick  SQchte  in  den  Jahren  1853 — 1858  aof  Grund  expert- 
menteller  Untersuchaogen  in  drei  Arbeiten^}  za  beweisen,  dass  dem 
Knochen  —  auch  ais  Organ  mit  Feriost  und  Mark  —  jede  yon 
ihm  selbst  ausgehende  Formgebung  abzusprechen  sei.  ^Das  Pbantom 
yon  formbildenden  Kraften,  organoplastischen  Ideen  mdsse*^,  so 
meinte  er,  „aus  der  Physiologie  yerbannt  werden*".  Die  Knochen 
seien  „Passiyorgane'',  deren  Form  yon  den  ^Actiyorganen*,  den 
Muskeln,  Neryenapparaten,  Sinnesorganen  u.  s.  w.  «goprágt""  werde. 
Diese  Prágung  geschehe  nicht  durch  die  Arbeit  der  Actíyorgane, 
sondern  durch  die  blosse  Existenz,  die  Localisation  und  die  grossere 
nhistoplastische  Intensitat''  derselben.  Wo  der  Muskel  hin- 
wachse,    da   schwinde   der   Knochen;    wo   also  die  grossere 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Yereinigung  der  Ghirurgen  Berlina 
am  8.  December  1890. 

*)  L.  Fick  über  die  Architectar  des  Sohadels  in  Mulle r's  Archiv,  185S; 
Derselbe,  Untenuchangen  über  die  Ursachen  der  Knochenformen,  Gottingen 
1857,  Fol.  S.  9—11;  Derselbe,  Nene  Untersnohnngen  ñber  die  Ursachen  der 
KnochenformcTi.    Marbnrg  1858.  Fol.  S.  1,  2,  19,  21,  28. 
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WachsthQinsinteiisitat  der  Activorgane  in  mechanischen  Conflict  mit 
der  geringeren  Wachsthamsintensitat  der  Passiyorgane  gerathe,  da 
mñssea  letztere  dem  Andrange  der  Activorgane  weichen,  and  theils 
resorbirt  werden,  theils  in  Lñcken  derselben  sich  hineinbilden.  So 
forme  beispielsweise  «das  Hirn  seine  Eapsel,  and  nicht  die  Kapsel 
das  Hirn*.  Die  Funktion  des  Skeletts  bestehe  demnach  darin, 
dass  «dasseibe  zwar  ais  erstarrte  Stñlze  der  Activgebilde  dem 
langsamen  Andringen  derselben  nicht  za  widerstehen  im  Stande 
sei,  aber  da,  wo  dies  Andringen  fehlt,  durch  seine  Starrheit  die 
relatiye  Lage  der  umliegenden  Gebilde  fixirt  and  conservirt"*.  Die 
Knochen  sind  nach  solcher  Anschaaang,  wie  es  Rich.  von  Volk- 
mann  treffend  bezeichnet,  ,,Hebel  nnd  Statzen  za  allcrhand  Nutz- 
leistangen,  wie  die  verschlackte  Elle  bei  dem  steifen  Schneider; 
sonst  weiter  nichts'*. 

Diesen  Anschaaungen  Fick's  trat  R.  Virchow^)  entgegen. 
Derselbe  wies  daraof  hin,  dass  íar  die  Knochen  nicht  bloss  die 
Existenz  and  Looalisation ,  sondern  aach  die  Thatigkeit  der 
Maskeln  formbestimmend  sei,  and  dass  demgemáss  neben  der  Be- 
deatong  des  Dfacks  for  die  Gestaltang  der  Enochenformen  auch 
der  Zag  in  Anschlag  za  bringen  sei.  Ein  solcher  Zag  aber  k5nne 
sowohl  darch  wirkliche  Maskelthatigkeit,  ais  auch  darch  Wachsthum 
der  Moskeln,  and  ebenso  darch  Wachstham  oder  Retraction  anderer 
Weicbiheile  bedingt  sein. 

Auch  hob  Virchow  Fick  gegenñber  bezüglich  des  Schadol- 
waohsthums  die  schon  von  Soemmerring  betonte  Bedeutung  der 
Nahte  und  ihrer  Synostosen  hervor,  zum  Beweise,  dass  die  Form- 
gebong  der  Knochen  keíneswegs  einzig  and  allein  den  Weichgebilden 
zQzoschreiben  sei,  dass  vielmehr  die  Knochen  und  Knorpel  beim 
Wachstham  des  Skeletts  eine  selbststandige  Rolle  spielen. 

Obwohl  indess  bekanntlich  gerade  Virchow  es  gewesen  ist, 
dem  das  grosse  Verdienst  gebührt,  zuerst  auf  die  Nothwendigkeit 
der  Annahme  «eines  gewissen  internen,  auf  wirkliche  Dislocationen 
langsamer  Art  an  den  Knochentheilen  selbst  hindeutenden  Wechsels, 
selbst  an  den  ausgebildeten  Knochen**  hingewiesen  za  haben,   so 


';  Virohow,  UntersachuDgen  über  die  EDtwiokelong  des  Sobadelgrundes. 
Berlín  1857.  S.  118, 115.  —  Derselbe,  Gesammelte  Abbandlangen  zur  wissen- 
sebaftliehen  Medieia.  1856.  S.  928.  •—  Derselbe,  Knocbenwaobsthum  and 
Sebidel formen.    Vircbow's  Arcbiv.    Bd.  18.  1858.   S.  323—^80  u.  349—351. 
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kommen  doch  aach  nach  diesem  Aator  solche  internen  Yor* 
gánge  im  Knochen  fñr  die  Form"^  und  Maassgebung  der 
Knochen  nicht  in  Betracht. 

Erst  Richard  von  Volkmann  trat  —  im  Jahre  1862  — 
mit  der  Anschauong  hervor,  dass  jene  von  Virchow  mit  Becht 
angenommenen  internen  Vorgange  in  den  Knochen  aach  fñr  die 
áussere  Form  derselben  eine  fiedeutang  haben  mñssen^). 

Volkmann  wies  zunachst  „ den  sehr  einseitigen  Anschaoangen 
der  Anatomen  gegenñber*,  nach  welchen  «die  Tela  ossea  ein  ?oll- 
kommen  starres,  Verschiebungen  and  moleculare  Dislocationen,  wie 
sie  allem  inneren  Wachstham  zu  Grande  liegen  müssen,  nicht  ge- 
stattendes  Gewebe*  sei»  und  nach  welchen  ,alle  Formveranderang 
am  wachsenden  Knochen  darch  Aaflagerang  an  dem  einen,  daich 
Aafsaagang  an  dem  anderen  Orte  za  Stande  kommen*  sollte,  aaf 
gewisse  pathologische  Thatsachen  hín,  die  mit  solchen  Anschaaangen 
in  keiner  Weise  in  Einklang  za  bringen  seien.  In  erster  Reihe 
hob  er  in  dieser  Beziehang  die  senile  and  traamatische  interstitielle 
Absorption  des  Schenkelhalses  hervor,  Cerner  die  Verbiegangen  and 
Verschiebangen  der  Gelenkenden  bei  Deformitaten  and  bei  Arthritis 
deformanS)  endlich  die  senilen  oder  in  Folge  von  Unthatigkeit  bei 
Erwachsenen  za  Stande  kommenden  Atrophieen  ganzer  Knochen 
oder  ganzer  Skelettabschnitte,  namentlich  mit  Verengerang  der  von 
ihnen  umfassten  Leibeshohlen.  Alie  diese  Dinge  seien  nar  erklar- 
lich  unter  der  Annahme,  dass  das  Knochengewebe  einer  Expan- 
sión, einer  Compression,  einer  Verbiegang  and  einer 
Schrnmpfang  fahig  sei. 

Weiterbin  zeigte  Volkmann,  dass  die  Chirargen  in  Betreff 
der  hier  in  Rede  stehenden  Fankte  .sich  oft  viel  anbeíangenere 
Anschaaangen  erhalten  haben,  ais  die  Anatomen  and  Physiologen*. 
Die  Chirargen  haben  die  Ueberlieferangen  Bichat's  and  Scarpa's 
niemals  ganz  über  Bord  geworfen,  von  denen  namentlich  ersterer 
hervorgehoben  hatte,  dass  der  Knochen  trotz  seiner  Harte  zwei 
sehr  aaffállige  Eigenschaften  besitze:  die  Extensibilit&t  and  die 
Gontractilitat.  «Der  todte  Knochen*,  so  bemerkt  Volkmann, 
„ist  schon  recht  elastisch,  wie  hundert  indastrielle  Praparate  be- 


'}  R.  VOD  yolkmann,  Ghirargische  ErfahruBgen  über  .Knochenvwrbie* 
gangen  and  Knoohenwaohsthum.  Yirohow*a  Arohi?.  Bd.  24.  lé6S.  S.  512 
bis  540. 
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weisen,  und  wie  es  sich  beispielsweise  aus  dem  Brans'schen  Ex- 
periment  ergiebt,  bei  welchem  der  Schadel  eines  Erwachsenen  mit 
Hülfe  eines  Schraabstocks  um  15  Mm.  im  Qaerdurchmesser  ver- 
kleinert  warde,  ohne  dass  er  zerbrochen  ware.  In  noch  viel 
bSherem  Maasse  ist  die  Elasticitat  dem  lebendigen,  yon  den  in 
seinem  plasmatischen  Gefásssystem  cursirenden  Sáften  durchfeach- 
teten  Knocheo  eigen." 

Die  Elasticitat  des  Enocbengewebes  nan,  in  Verbindang  mit 
dem  die  Spannnagen  ausgleichenden  Stoffwechsel  ist  nach  Volk- 
mann  im  Stande,  langsam  die  allerbetracblichsten  Gestaltyerande- 
ningen  der  Knocben  zn  Wege  za  bringen.  Es  kommt  daranf  hinaus, 
dass  die  Fáhigkeit  des  Knochens,  den  Ealk  in  einem  gewissen 
Gompressionszustande  seines  Gewebes  zurückzahalten,  eine  begrenzte, 
dass  sie  in  pathologiscben  Fallen  vielleicht  eine  veranderte  ist,  mit 
aoderen  Worten,  dass  durch  Druckwirkungen  Resorptions- 
vorgange  im  Inneren  des  Enochens  ausgelost  werden 
konnen. 

Im  Anschloss  an  die  in  solcber  Weise  von  yon  Volkmann  ent- 
wickelte  Lehre,  nach  weicher  eine  abnorme  Drnckyerstarknng 
Besorption  nnd  Schwand  nnd  damit  eine  Gestaltsyerándemng  der 
Knocben  bewirken  konne,  warde  alsdann  spáter  yon  yon  Volk- 
mann*) selbst  ond  yon  G.  Hoeter*)  fñr  die  nocb  wachsenden 
Knocben  jngendlicber  Indiyiduen  ein  Gesetz  aufgestellt,  welches 
dahin  lantete,  dass  nicbt  blos  da,  wo  yermehrter  Drnck 
stattfindet,  das  Wacbstbam  bintangebalten,  sondern  dass 
aacb  zngleicb  da,  wo  der  Knocben  eine  yon  der  Norm 
abweicbende  Druckentlastung  oder  gar  einen  Zag  erfabrt, 
das  Enocbenwacbstbnm  yerstárkt  werde. 

Die  aaf  dieses  Gesetz  bezüglicben  genaaeren  Dedactionen  der 
genannten  Forscber  waren  folgende: 

Die  ursprfinglicbe  Mecbanik  der  Gelenke  Neugeborener  wird 
beim  Wacbstbam  dorcb  den  Gebrancb  ond  die  Belastang  der 
Glieder  allmálig  omgeandert.  Die  knorpeltragen  Fláchen  yerscbieben 
sicb  and  yerandorn  ibre  Gestalt,  and  die  Bewegangsacbsen  werden 

')  von  Volkmann,  Erankheiten  der  Bewegongsorgane.  von  Pitha- 
Billroth*8  Chirargie.  II.  2.  S.  69  ff.   1865-1872. 

'}  Ha  éter,  Anatomische  Stadien  an  den  Extremitatengelenken  Neuge- 
borener and  Erwachaener.  Yirchow's  Archiv.  Bd.  25.  S.  572—599;  Bd.  26. 
8.  484-519. 
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umgelagert,  bis  zuletzt  die  Mittellage  des  Gelenks  ganz  and  gar 
omgewandelt  ist.  Die  physiologischen  Veranderangen  an  den 
Gelenkflácheiiy  die  onter  soiohen  Umstanden  za  Stande  kommen, 
seieD  yorzugsweise  bedingt  darcb  ein  relativ  starkereb  Wacbsthnm 
derjenigen  Enochentheile,  welcbe  unter  einem  relati?  geríngerea 
Dnick  stehen. 

Jedes  Gelenk  sei  in  seiner  Forin  genao  für  das  berecbnet, 
was  es  zu  leisten  and  anter  normalen  Verhaltnissea  aaszahalten 
bat.  Nan  sei  zwar  der  articalare  Drack,  den  die  Gelenkfladien 
der  Enochen  aaf  einander  aasñben,  keine  constante  Grosse;  en  sei 
ein  anderer  beim  rabenden  Gelenk,  wo  er  nar  darch  die  elastische 
Spannang  der  Maskeln,  Bander  and  Kapseln  and  dnroh  die  Scbwere 
der  Theile  repr&sentirt  wírd»  ais  bei  dem  mit  wecbselndem  Aaf- 
wande  yon  Haskelkraft  in  Bewegaog  gesetzten;  aacb  verandere  er 
sich  fortwáhrend  mit  dem  Wecbsel  der  Belastang  and  mit  der 
Veranderang  der  Gliedstellang.  Aber  trotzdem  sei  dieser 
articalare  Drock  so  genaa  in  die  Gelenkformen  binein- 
gerechnet,  dass  andaaernde  and  oft  wiederholte  Storan- 
gen   desselben    vor  Vollendang  des  Knocbenwacbstbams 

I  sehr  leicht  and  rasch  Abweicbangen  der  Enochenformen 

an  den  articulirenden  Flachen  nacb  sich  ziehen.  An  def 
Seite  des  Gelenks,  an  welcher  der  Drack  yerstarkt  ist, 
finde  vermindertes  Wacbsthnm  statt;^an  der  Seite  da- 
gegen,   an  welcher  er  vermindert  ist,   werde  das  Wachs- 

I  tham  begünstigt.    Die  Verkndcbernngsebenen  senken  sich  als- 

dann  aaf  der  einen  Seite  etwas  and  sie  beben  sich  etwas  aaf  der 
anderen,  and  die  Folge  dayon  sei  die  Veranderang  der  Enochen- 
form  and  demgemass  die  Schiefheit  des  Gelenks. 

Aaf  solche  Weise  werden  namentlich  die  bei  jogendlichen 
Indiyidaen  darch  mechanische  Einflasse  eintretenden,  za  Formver- 
anderangen  fabrenden  Wachsthamsstorangen  zayor  wohlgebildet 
gewesener  Articalationsflachen  erkl&rlich,  wie  sie  beim  Gena  yalgam, 
beim  Fes  yalgos  and  bei  der  habitaellen  Skoliose  zar  Brscheinong 

i  kommen. 

Aaf  Grand  der  hier  erorterten  Anschaaangen  worden  die  letzt- 
erwáhnten  Deformitaten  fast  ganz  allgemein  íq  der  Literatar  ais 
«BelastuDgsdeformitaten''  bezeiobnet. 

Was  die  genaaere  Art  des  Zastandekommens  des  yeirstarkten 
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und  des  ?erminderten  Wachsthams  der  Gelenkenden  bei  abnormen 
DrackyeranderangeQ  betrifft,  so  haben  sich  die  einzelnen  Anhanger 
der  VolkmaDu-Haeter'schen  Theorie  des  Knochenschwnndes  durch 
yermehrten  Drack  und  der  Enochenanbilduog  durch  Druckent- 
lastung  —  einer  Theorie,  die  ich  im  Folgenden  der  Kñrze 
halber  die  ,Drncktheorie*  nennen  werde  —  die  hierbei  ge- 
schebenden  Vorgange  in  sehr  verschiedener  Weise  \rorgesteUt. 

Die  Wenigsten  nahmea  an,  dass  es  sich  dabei  um  iuterstitielle 
Vorgange  im  fertig  gebildeten  Knochen,  nm  ioterstitiellen  Schwund 
der  Kalksalze  einerseits  und  Enochenexpansion  andererseits  in  dem 
iron  yon  Volkmann  in  seiner  ersten  Arbeit  über  diesen  Gregen- 
stand  entwickelten  Sinne  handele. 

Meistens  vielraehr  dachte  man  mit  Boser,  Girard  u.  A.  an 
eine  verminderte  oder  ganz  gehemmte  Thátigkeit  der  Epiphysen- 
knorpel  an  den  abnorm  gedrñckten  und  an  eine  vermehrte  Thátig- 
keit derselben  an  den  in  abnormer  Weise  vom  Druck  entlasteten 
Stellen,  oder  auch  mit  Hueter  an  Resorptions-  und  Appositions- 
vorgange  an  den  ñberknorpelten  Oberflachen  der  Gelenkenden. 

yon  Volkmann  selbst  kommt  in  seinen  spateren  Arbeiten 
auf  die  Auseinandersetzungen  seiner  ersten  Arbeit  nur  in  sehr  be- 
dingter  Weise  wieder  zurück.  Auch  er*)  lásst  bei  wachsenden 
Individúen  die  durch  den  Druck  bedingte  Wachsthumsverminderung 
fast  ausschliesslich  durch  Hemmung  des  Wachsthums  in  der  Epi* 
physenlinie  zu  Stande  kommen.  Bei  Deformitaten ,  welche  nach 
Beendigung  des  Skelettwachsthums  eintreten,  wie  beim  Pes  valgus 
nach  Fibulafracturen,  dem  Genu  valgum  nach  Fracturen  der  Tibia- 
condylen,  den  schweren,  bei  30-  bis  40jahrigen  Individúen  auf- 
tretenden  Skoliosen  „mit  typischer  Rotation  der  Wirbelsaule  und 
charakteristischer  Verkrümmung  der  Rippen*  müsse  man  allerdings 
eine  Resorption  bereits  fertiger  Knochensubstanz  annehmen,  aber 
dann  handie  es  sich  meistens  um  eine  „Art  entzñndlicher  Malacie 
des  Knochens.''  Bei  den  Deformitaten  jugendiicher  Individúen 
spiele  die  Resorption  bereits  fertiger  Knochensubstanz,  wenn  sie 
einmal  vorkommt,  der  Hemmung  des  Epiphysenwachsthams  gegen- 
uber  zum  mindesten  eine  sehr  untergeordnete  Rolle,    und   sie  ge- 


^)   von  Volkmann,  Krankheiten   der  Bewegungsorgane,   i.  o.   S«  721 
nod  788. 
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schehe  jedeofalls  „nicht  bloss  sabchondral,  sondern  zunachst  aach 
unter  der  darchaus  anyer&nderten  Enorpeldecke*. 

Nar  bezüglich  des  Gena  valgam  adolescontinm  stimmt  yon 
Volkmanii^)  Hoeter  bei,  nach  welchem  es  sich  hier  weniger  nm 
Hemmangen  des  Wachsthums  in  der  Epiphysenlinie,  ais  um  ,Ab- 
schleifangen**  an  der  Oberflache,  welche  darch  den  yer- 
mehrten  Drack  heryorgerufen  werden,  handeln  solle.  Die  Faoette 
des  Condylus  externos  femoris  solí  bekanntlicb  nach  *Haeter 
darch  die  Botation,  welche  am  Schlnss  der  Strecknng  nach  aossen 
erfolgt,  „etwas  tiefer  gepragt"  werden,  ais  die  Facette  des  Condylos 
internas,  nnd  ebenso  solí  der  yordere  Rand  der  Tibiagelenkfláche 
abgeschliffen  werden  and  dadarch  allmálig  tiefer  za  stehen  kommen.  ^ 

Wie  yerschieden  aber  auch  die  Vorstellongen  der  einzelnen 
Aatoren  über  die  genaaere  Art  der  Drackwirkang  gewesen  seín 
mogen,  so  stimmen  doch  alie  diese  Vorstellangen  im  Wesentlichen 
darín  ñberein,  dass  die  Drackwirkangen  der  yeranderten  fielastong 
immer  ñor  an  den  Berñhrangsstellen  der  drñckenden  and  der 
gedrückten  Knochen  selbst,  also  an  den  Gelenkoberflachen 
oder  doch  ganz  nahe  diesen  Berñhrangsstellen,  an  den 
Epiphysenknorpeln,  zar  Erscheinong  kommen. 

Einem  so  sorgfSltigen  Forscher  wie  yon  Volkmann  konnte  es 
allerdings  nicht  entgehen,  dass  bei  den  Deformitaten  neben  den,  wie 
wir  soeben  gesehen  haben,  aach  yon  ihm  fast  aosschliesslich  ins 
Aoge  gefassten  Form-  ond  Lageyeránderangen  der  in  náchster 
Nahe  der  Berñhrangsstellen  der  drñckenden  ond  der  gedrñckten 
Knochen  gelegenen  Theile  es  sich  aach  noch  am  Veranderangen 
handle,  die  sehr  weit  ab  yon  diesen  Berñhrangsstellen  ihren  Sitz 
haben  om  «Verbiegongen,  Torsionen  ond  anderweitige  Gestaltsyer- 
anderongen  der  zogehorigen  Diaphysen."  Aber  yon  Volkmann 
erwáhnt  diese  Veranderangen  eben  ñor  ganz  korz,  ohne  sich  auf 
den  Versoch  einer  Erklárong  derselben  einzolassen.  Er  sagt  yon 
ihnen  nichts  weiter,  ais  dass  sie  „nar  an  den  relatiy  weichen 
Knochen   jagendlicher  Indiyidaen    moglich    sind*"')   ond   dass   sie 

*)  von  Volkmann,  1.  c.  S.  717,  718. 

*)  Vergl.  Hueter,  Ein  Beitrag  sur  Anatomie  des  Qenu  valgum.  Archiv 
far  klin.  Gbirurgie.  6d.  2.  S.  622.  —  Derselbe,  Zar  Theoríe  und  Therapie 
des  Genu  valgum.  Ebendas.  Bd.  9.  S.  961.  —  Deis  el  be,  Klioik  der  Geleok- 
krankbeiten.  S.  5S2  — 561.  —  Derselbe,  Antikritisohe  Wandernngen  etc. 
Deutsche  Zeitsohríft  fur  Chirargie.    Bd.  VI.  S.  800.   1876. 

•)  1.  a  p.  695. 
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«ñor  in  schweren  Fallen*'    der  betreffenden  Deformitaten  sich  den 
Formyeránderaogen  der  articalirenden  Flachen  hinzogesellen. ') 

Die  hier  des  Genaneren  erorterte  Drucktheorie,  m.  H.,  hatte 
angemein  viel  Besiechendes.  Sie  schien  in  der  That  eine 
sehr  einfache  and  ñberall  plausible  Erklárang  der  Ursachen  der 
physiologischen  and  pathologischen  Enochenformen  za  geben.  Sie 
schien  zogleich  in  therapeatischer  Beziehung  eine  vortreffliche  Er- 
klárang fñr  die  Moglichkeit  der  Zardckfuhrung  deformer  Knochen 
zur  normalen  Gestalt  in  sich  zu  schliessen. 

So  kam  es  denn,  dass  diese  Theorie  bald  die  allgemeinste 
Zastimmang  fand,  und  dass  sie  seit  einem  Vierteljahrhundert  alie 
die  Gestalt  der  Knochen  betreffenden  Anschauangen  der  Ghirurgen 
durchans  beherrscht  hat. 

Ich  selbst  bin  noch  im  Jahre  1876  ein  anbedingter  Anhánger 
der  Dracktheoríe  gewesen,  indem  ich  vorzagsweise  anf  ihr  meinen 
damaligen  Nachweis  der  Nothwendigkeit  einer  moglichst  frahzeitigen 
Behandlnng  des  Klumpfasses  za  begrñnden  sachte.^) 

Trotz  ihrer  bestechenden  Eigenschaften  ist  indess 
die  Dracktheorie  in  alien  ihren  Pankten  unríchtig.  Sie 
entspricht  weder  der  mathematischen  Betrachtang,  noch 
den  anatomischen,  noch  auch  den  klinischen  Thatsachen. 
Ja,  es  stellt  sich  merkwñrdiger  Weise  heraas,  dass  in  alien 
Ponkten  genau  das  Umgekehrte  von  dem,  was  die  Drack- 
theorie annimmt,  das  Richtige  ist. 

1)   Hathematische  Widerlegung  der  Dracktheorie. 

Die  Theorie  yon  der  Wachsthamshemmenden  Wirkang  des 
vermebrten  Drackes  and  der  Wachsthumsfordernden  Wirkang  der 
Drackentlastang  geht,  wie  wir  saben,  yon  der  Annahme  aas, .  dass, 
wenn  ein  Edrper  gedrückt  wird,  die  haaptsachlichste  Wirkang 
dieses  Drackes  sich  da,  wo  der  gedrückte  Knochen  anmittelbar 
von  der  drñckenden  Last  berührt  wird,  oder  doch  in  allernácbster 
Nahe  dieser  Berñhrungsstelle  bemerklich  macht. 


»)  1.  c  p.  719. 

*}  Vergl.  J.  Wolff,  Uober  KlampfussbehandlaDg.    Arobiv  für  kliniacbe 
Chirargie.    Bd.  XXI.   Heft  4. 
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ne  ist  eine 
sind  alie  ga- 
tir  zu  solcher 
eil  wir,  weiu 
telle  uDseres 
icb,  zuQáchst 
lar  den  Koo- 
isgeübt  wird, 
wirkang  vor- 
ffihang  henror- 

Haat,  deoen 

gegenüber  die  Knochennerveo  eine  sehr 
gorÍDge  Seasibilitát  besitzen,  sabjectiv  aaf 
die  Oberfláche,  auf  die  Berübrungsstelle 
der  Last  mit  dem  Organisnius  zu  ver- 
legen.  Diese  Sinnestauschuog  ist  am  so 
erklárlicher,  ais  die  weiche  und  elastische 
Haatschon  dnrchgeríngeDrackmrknngea, 
deDen  die  Hartgebilde  Widerstand  zo 
leisten  vermogeo,  zasammengepresst  wird. 
Nan  belehrt  uds  aber  ein  Blick  aof 
die  bekannte,  von  Culmann  eotworfeae 
Krahnzeichnang  (Fig.  1),  dass  thats&ch- 
lich  gerade  das  Umgekehrte  ron  dem, 
was  wir  in  Folge  jener  Sinaestaoschung 
aDnebmen,  das  fiichtige  ist. 
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Die  Figur  stellt  einon  Krahn  dar,  der  von  Calmann  genau 
nach  den  Umrissen  des  oberen  Endes  des  nonnalen  menschlichen 
Oberschenkels  eiaes  Erwaohsenen  —  onter  Hinweglassang  des 
Trochanter  major  —  gezeichnet  worden  ist.  Bei  C  D  ist  der  Krahn 
in  die  Erde  eingemanert  gedacht,  und  es  ist  angenommen,  dass 
bei  A  B,  d.  i.  an  der  dem  Acetabalam  entsprechenden  Stelle,  eine 
Last  von  30  Kilogrammi  wie  solche  etwa  dem  mittleren  Gewioht 
des  Bampfes  eines  erwachsenen  Menschen  entspricht,  anf  dem 
Krahn  anfimht. 

INe  Curven  innerhalb  des  Krahnes,  welche  ven  Calmann's 
Schalenii  den  genannten  Voraussetzangen  gemass,  gezeichnet  worden 
sind|  bezeiohnen  die  Richtongen,  in  welchen  daroh  die  bei  AB 
aoírnhende  Belastung  di«  starkste  Drack-  und  Zngspannung 
in  dem  Material  des  Krahnes  bewirkt  wird,  nnd  sie  bezeichnen 
zogleich  die  mit  jenen  ganz  genau  zusammenfallenden  Bichtungen, 
in  welohen  die  Belastung  keíne  Schnbspannung,  d.  i.  keine 
Neigung  der  Theilchen  je  zweier  benachbarter  Langs-  oder  Qner- 
schnítte  des  Knoohens,  sich  seitlich  gegen  einander  zu  versohieben, 
erzengt. 

Ihren  Maximalwertb  haben  diese  Druek-  und  Zugcurven 
in  der  Nahe  der  Einmauerungsstelle  des  Krahnes,  nahe  béi 
CD,  da,  wo  die  einzelnen  Curven  nahezu  parallel  neben  ein- 
ander verlaufen,  wahrend  die  GrSsse  der  durch  die  Curven  darge* 
stellten  Druck-  und  Zugspannungen  gegen  das  obere  Ende  des 
Krahnes  hin,  also  da,  wo  die  Curven  weit  von  einander  ge* 
faltet  sind,  eine  allmaUg  immer  gcringere  wird,  bis  sie  an 
den  oberen  Endpunkten  der  Curven  auf  Nuil  gesunken  ist. 

Berechnet  man  dem  entsprechend  den  Druck,  welcher  unter 
der  Voraussetzung  der  bei  A  B  aufruhenden  30  Kgrm.  schweren 
Belastnng  auf  den  verschiedenen,  durch  den  Krahn  gelegten  Quer- 
schnitten  von  I— VIH  lastet,  so  ergiebt  es  sich,  dass  der  Quer- 
schnitt  I,  bei  C  D,  mit  163,3  Kgrm.  belastet  ist,  der 
Querschnitt  III,  etwa  auf  mittlerer  Hohe  des  Krahnes, 
nnr  noch  mit  100  Kgrm.,  dass  der  Querschnitt  VIII, 
welcher  nahe  dem  oberen  Ende  des  Krahnes  und  in 
náchster  Nahe  der  Stelle  gelegen  ist,  an  der  die  Last 
auf  dem  Krahn  ruht,  nur  noch  mit  einem  Gewicht  von 
3  Kgrm.  gedrückt  wird,  und  dass  es  sogar  an  der  Spitze 
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des  Erahnes,  beí  F,  einen  idealen  Pankt  giebt,  &n  wel- 
chem  der  Belastangswerth  gleich  Nall  ist.  ^) 

Wir  sehen  also,  wenn  wir  die  ans  der  Krahnzeichnang  sich 
ergebenden  Verháltoisse  auf  den  Knochen  fibertragen,  dass  da,  wo- 
bin  Hueter  beim  Gena  yalgam  die  gesammte  Wírkang  der  Be- 
lastong  gelegt  bat,  an  den  Faoetten  der  Femnrooadylen  ond  an 
der  Knorpeloberflácbe  der  Tibia,  diese  Dmokwirkung  tbatsacblidí 
nabeza  gleich  Nuil  ist,  und  dass  sie  aucb  da,  wobin  sie  die 
meisten  andereo  Antoren  verlegten,  am  Epiphysenknorpel,  nocb  eine 
so  ñberaas  geringfñgige  ist,  dass  sie,  gegenfiber  den  in  der 
Diapbysenmitte  der  Knocben  sicb  geltend  macbenden  machtigen 
Wirknngen  der  Dmckabandemngen  kaum  nocb  ñberbanpt  in 
Betracht  kommen  kann. 

Nocb  viel  mebr  aber,  ais  durcb  das,  was  wir  ñber  die  Oert- 
licbkeit  der  st&rksten  Dmck-  and  Zogwirkung  gesagt  haben,  wird 
in  matbematbiscber  Beziehung  die  Unricbtígkeit  der  Dmoktbeoríe 
dnrch  die  folgenden,  die  organiscben  Wirknngen  des  Drackes 
nnd  der  Drnckentlastnng  betreffenden  Betraobtnngen  bewiesen. 

Nach  der  Dracktbeorie  solí  vermebrter  Drack  die  Knocben- 
snbstanz  znm  Scbwinden  bringen,  Drnckentlastnng  dagegen  eine 
Anbildnng  von  Knocbensnbstanz  bewirken.  Vermehrter  Zag,  anf 
dessen  Bedentnng  sebón  Virchow,  wie  wir  saben,  mit  Recbt  bin- 
gewiesen  hat,  yon  welcbem  aber  in  der  die  Dracktbeorie  betreflfenden 
Literatnr  fast  nirgends  die  Rede  ist,  wnrde  binsicbtlicb  seiner 
organiscben  Wirknng  ais  gleichbedeatend  mit  der  Drockentlastnng 
angeseben. 

Zn  der  Annabme,  dass  vermebrter  Drnck  die  Knocbensnbstanz 
zom  Scbwande  bringt,  batte  baaptsacblicb  die  Beobachtang  Ver- 
anlassnng  gegeben,  dass,  wie  bekannt,  nnter  pathologiscben  Ver- 
biltnissen  ein  wacbsendes  Neoplasma  das  beoachbarte  nórmale 
Knocbengewebe  zerstSren  kann. 

Es  war  indess  sehr  verkebrt,  die  Analogie  yon  Verbaltnissen, 
bei  welcben  die  Knocbensabstanz  in  toto  yernicbtet  and  somit 
ganzlicb  aasser  Fnnction  gesetzt  wird,  for  die  ans  bier  bescbafti- 
genden  Vorgange  herbeizazieben,  bei  welcben  es  sicb  am  gesand 
bleibendes   and    weiter   fanctionirendes   Knocbengewebe 


*)  Vergl.  das  Genaaere  aber  diese  Yerhaltnisse  in  Yircbow's  ArohiT, 
Bd.  50.   a  401—412. 
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handelt,  welches  sich  den  normaliter  odor  aos  pathoiogisolieiD  An- 
lass  verinderten  Belastangsverh&ltniasen  yermitielst  eines  rein 
pbysiologischen  Vorganges  anpasst 

Nachdem  wir  die  mathematische  Bedeatong  der  inneren  Archi* 
tectar  der  Knocben  kennen  gelernt  baben,  nacbdem  alsdann  das 
YOD  mir  aafgestellte  ,6esetz  der  Transformation  der  Knocben" 
geMÍgt  bat,  dass  bei  patbologiscben  Abanderangen  der  Form  and 
der  Belastong  der  Knocben  die  innere  Arcbitectar  der  Knocben 
sicb,  wiederom  streng  nacb  matbematiscben  Gesetzen,  nmándert, 
eigiebt  es  sicb  leicbt,  dass  aacb  bezñglicb  der  organiscben  Wir- 
kungen  des  Dmckes  and  der  Drackentlastnng  ñberall  gerade 
das  Gegentbeil  von  dem,  was  die  Dracktbeorie  ange- 
nommen  bat,  das  Ricbtige  ist. 

Seit  Calman n's  Entdeckang  der  Analogie  des  Verlaofes  der 
Bálkcben  in  der  spongi5sen  Knocbenregion  mit  den  Ricbtangen 
der  Drack-  and  Zaglinien  der  grapbiscben  Statik  wissen  wir,  dass 
vermebrter  Drack  die  Knocbensabstanz  nicbt  zam 
Scbwande,  sondern  im  Gegentbeil  zar  Anbildang  bringt, 
ond  dass  das  Maass  der  Anbildang  an  jeder  einzelnen  Stelle  direct 
proportional  der  Starke  des  Belastnngsdrackes  ist,  weil  in  dem 
Grade,  in  welcbem  der  Drack  verstárkt  wird,  mebr  Ma- 
terial an  Knocbensabstanz  erforderlicb  ist,  nm  dem  Drack 
Widerstand  leisten  za  kdnnen. 

Wir  wissen  ebenso,  dass  eine  Drackentlastnng  nicbt  An- 
bildang, sondern  im  Gegentbeil  Scbwand  von  Knocben- 
sabstanz bewirkt,  weil  an  den  ?om  Drack  entlasteten 
Stellen  die  Knocbensabstanz  statiscb  ñberflñssig  sein 
wñrde. 

Wir  wissen  femer,  dass  Zng  and  Drackentlastnng  in  ibren 
organiscben  Wirkangen  nicbt,  wie  die  Dracktbeorie  annabm,  iden- 
tiscb,  sondern  gerade  entgegengesetzt  sind,  and  dass  viel- 
mebr  die  organiscben  Wirkangen  des  Znges  denen  des  Drackes 
identiscb  sein  mossen.  Denn,  wabrend  die  Drackentlastnng 
Scbwand  bewirkt,  bat  vermebrter  Zag  ganz  ebenso  wie  der  ver- 
mebrte  Drack  Anbildang  in  seinem  Gefolge,  Anbildang 
solcben  Materiales,  welcbes  dem  Zng  Widerstand  za 
leisten  vermag. 

Wir  wissen  endlicb  darcb   die  Herbeiziebang  der  Lebren  der 
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graphischen  Statik,  dass  eine  drñckende  Belastnng  nicht  bloss, 
wie  die  Drucktheoríe  annahm,  Drockspannnngen  in  dem  belasteten 
ESrper  hervorraft,  sondern  aaoh  Zag-  und  Schubspannongen, 
und  daas  eine  ziehende  Belastang  ganz  ebenso  zagleich 
Druck-,  Zug-  und  SchnbspanDQngen  bewirkt. 

Ein  heutigeo  Tages  an  Stelle  der  Dracktheoríe  aufeostellendes 
Gesetz  ñber  die  Localisation  der  WirknDgen  der  Belastang  nd 
über  die  Art  der  organiscben  Wirkong  derselben  mósste  demnach 
—  in  alien  Pankten  amgekehrt,  ais  es  die  Dracktheoríe  lehrte  — 
folgendermaassen  lauten: 

Ueberall  da,  wo  in  einem  Knochen  dnrch  eine 
drückende,  und  ñberall  da,  wo  in  demselben  darch  eine 
ziehende  Belastang  Druck-  und  Zugspannungen  bewirkt 
werden,  findet  Anbildong  von  Knochensabstanz  statt 
Die  stárkste  Anbildang  ist  an  den  Stellen  der  mazimalen 
Drock-  und  Zagspannang,  ganz  fern  von  den  Berfihrangs- 
punkten  des  belastenden  and  des  belasteten  Enochens 
zu  sachen,  die  sohw&chste  an  den  Stellen  der  minimalen 
Drack-  and  Zagspannang,  in  der  n&chsten  NShe  dieser 
Berñhrangspunkte, 

Ueberall  da  aber,  wo  Drack*  oder  Zagentlastang 
stattfindet,  wo  also  keine  Drack-  oder  Zagspannang  vor- 
handen  ist,  and  wo  alsdann^  wie  es  die  graphische  Statik 
lehrt,  sich  stets  Schabspannangen  geltend  machen,  ñber- 
all da  verschwindet  die  Knochensabstanz;  ñberall  da 
entstehen  somit  Resorptionslñcken,  Spongiosamaschen 
oder  neue  Markhohlen. 

2)   Widorlegung  der  Drucktheorie  darch  anatomische 

Betrachtangen. 

Da  die  mathematische  Widerlegang  der  Dracktheorie  mit  so 
grosser  Bestimmtlieit  moglich  gewesen  ist,  so  liegt  es  ron  ?om 
herein  aaf  der  Hand,  dass  wir  aaoh  aaf  anatomischem  and  aaf 
klinischem  Wege  den  Beweis  der  Irrthñmlichkeit  jener  Theorie 
finden  mñssen.  Und  in  der  That  ist  es  nicht  scbwer,  diesen 
Beweis  za  liefern. 

Was  zunachst  die  anatomischen  Verháltnisse   betrifft,   so  be- 
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schifinke  icli  mich  fur  heuto')  darauf,  Ihnen  ein  einziges  Fraparat 
(Fíg.  2a  and  b)*)  voraulegen. 

Kg.  2  a. 


'/  tíHÜilioh  der  «Giteren  zar  anatomUeben  WiderlegQDg  der  Lefana  der 
DraektbeoríB  aieaenden  Beweise  durcbPñpante,  welcbe  niobt  minder  überzeugead 
3ind,  ais  die  hier  abgebildeteo,  Terweise  ich  anf  meio  demoaobat  la  pablíairendes 
&ii9r3bTlicbei  Werk  Qber  dtu  ^Oesett  der  Transformation  der  Enoohen". 

*}  Vig.  3b  enUtammt,  wio  man  siebt,  demselben  Priparat,  «ie  Fig,  Sa; 
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Aos  diesem  aasgezeichnet  schdnen  and  instracti?en  Praparate, 
welches  einem  mir  yon  Herrén  Geheimrath  Físcher  aos  der  Samm- 
lung  der  Breslaaer  chirargischen  Klinik  gñtigst  zar  Verfiigang  ge- 
stellten  oberen  Ende  der  rechten  Tibia  eines  Individoams  mit 
hochgradigem  Genn  valgam  entnommen  ist,  ersehen  Sie  in  ecla- 
tanter  Weise  die  Richtigkeit  alies  dessen,  was  ich  soeben 
aaf  Grand  der  mathematischen  Betrachtongen  über  die 
organischen  Wirkangen  des  Drackes  and  der  Drackent- 
lastang  and  über  die  Irrthümlichkeit  der  Annahmen  der 
Dracktheorie  gesagt  habe. 

Das  Praparat,  welches  ein  von  vorn  gesehenes,  in  frontaler 
Richtang  aas  der  betreffenden  Tibia  herausgesagtes  Fournierblatt  dar- 
stellt,  zeigt,  dass  an  der  lateralen,  starker  belasteten  Seite 
der  Tibia  keineswegs  eine  Resorption  stattgefanden  hat 

Die  Entfernang  der  Gelenkoberfláche  von  der  Epiphysenlinie 
ist  —  entsprechend  dem,  was  schon  Mikalicz  an  seinen  Prapa- 
raten  gefanden  and  mit  Recht  Haeter  gegenñber  her?orgehoben 
hat  —  an  der  lateralen  Seite  ebenso  gross,  wie  an  der 
medialen.  Es  sind  also  damit  die  yon  Haeter  angenommenen 
Drackabschleifangen  an  der  Knorpeloberflache  ais  ganz  and  gar 
anrichtig  erwiesen. 

Dagegen  findet  sich  an  der  lateralen  Seite  statt  der  yermeint- 
lichen  Resorption  thatsachlich  überall  Anbildang  yon  Kno- 
chensabstanz,  and  die  stárkste  Anbildang  weit  ab  yon 
der  Berñhrangsstelle  der  Last,  an  den  Stellen  des  Haxi- 
malwerthes  der  Drack-  and  Zagspannangen,  in  der  Día- 
physenmitte.  Wahrend  die  Spongiosabálkchen  der  late- 
ralen Seite  etwa  doppelt  so  dick  sind,  ais  die  der  me- 
dialen Seite,  ist  die  Diaphysenwand  der  lateralen  Seite 
am  das  Drei-  bis  Vierfache  gegen  die  der  medialen  Seite 
yerdickt. 

In  gleicher  Weise  zeigt  das  Praparat,  dass  an  der  medialen 
Seite,  an  der  Seite  der  Drackentlastang,  nicht  Anbildang,  son- 
dern  ñberall  Schwand  stattgefanden  hat.  Die  Epiphyse  ist,  wie 
wir  schon  darch  die  Betrachtang  der  lateralen  Seite  wissen,  an  der 
medialen  Seite  nicht  hdher  geworden,  ais  an  der  lateralen;   die 

beide  erganzen  sich  derart,  dass  einzelne  Schonheiten  des  Praparates  mehr  an 
dem  einen,  andero  mehr  an  dem  zweiten  henrortreten. 
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Spongiosabálkchen  sind,  «ríe  wir  ebenso  bereits  wissen,  an  der 
medialen  Seite  halb  so  dunn,  die  Diaphysenwand  ist  drei-  bis 
viermal  so  dünn,  ais  an  der  lateralen  Seite. ^) 

3)    Widerlegnng    der   Dracktheorie    auf   Grand    der   Be- 

trachtang  klinischer  Verháltnisse. 

Die  Dracktheorie  lasst  ans  auf  klinischem  Gebiete  in  alien 
Punkten  im  Stich. 

Sie  yermag  die  beiausgewacbsenen  Indiyidaen  auftretenden 
Deformitaten,  bei  welchen  ja  yon  einer  Wachsthumshemmnng 
resp.  Wachsthumsbeforderang  darch  Druck  resp.  Dnickentlastong 
nicht  die  Bede  sein  kann,  in  keiner  Weise  za  erkláren.  Sie  ist, 
wie  wir  saben,  gendthigt,  bei  diesen  Deformitaten  die  Annahme 
einer  „entzñndlichen  Enochenmalacie**  herbeizuziehen,  die  keines- 
wegs  in  alien  solchen  Fallen  thatsachlich  vorhanden  ist. 

Eben  so  wenig  konnen  darch  die  Dracktheorie  die  congeni- 
talen  Scoliosen  and  die  anderen  congenitalen  Deformitaten,  eben 
so  wenig  die  bei  ananfhorlich  bettlagerigen  Kranken  auftretenden 
Scoliosen  and  anderen  Deformitaten  erklárt  werden.  Denn  die 
Yoranssetzangen  der  Theorie  bezüglich  des  Drackes  and  der 
Drackentlastnng  treffen  hier,  wie  man  ohne  Weiteres  begreiñ^ 
fast  nirgends  za. 

Weiterhin  lasst  ans  dié  Dracktheorie  gegenñber  denjenigen 
Deformitaten  ganz  and  gar  in  Verlegenheit,  bei  welchen  wegen  der 
natñrlichen  anatomischen  Verháltnisse  ron  Drack  und  Drackent- 
lastong  nicht  die  Bede  sein  kann,  beispielsweise  bei  den  Schadel- 
deformitaten,  die  in  Folge  von  Capat  obstipam  eintreten. 

Endlich  giebt  ans  die  Dracktheorie  keine  Erklárang  für  die 
Thatsache,  dass  bei  Scoliotischen  die  Halswirbel  anter  Umstanden 
gerade  eben  so  hochgradig  verbildet  sind,  wie  die  Lendenwirbel, 
obwohl  ja  doch  beide  anter  einem  sehr  verschíedenartigen 
Belastangsdracke  stehen. 


*)  £■  sei  hier  bemerkt,  dass  die  laterale  Seite  der  Tibiadiaphjse  beim 
Geno  Talgom  Dicbt  nur,  wie  unser  Praparat  zeigt,  yerbreitert,  sondem  ver- 
mntblich  aaob  verlangert,  die  medíale  Seite  dagegen  entsprechend  verkürzt 
ist.  Denn  daroh  die  dem  Gena  valgam  siob  jedesmal  hinzngesellende  Sopi- 
nation  des  Fnsses  mnss  dss  Fossgelenk  an  der  lateralen  Seite  tiefer,  ais  an 
der  medialen  gestellt  and  damit  die  gesammte  laterale  Seite  der  Tibia  ver- 
lángert,  die  mediale  verkñrzt  werden. 

V.  LaBg«Bb«ek,  Areh.  t  CUrnrgl*.  XLII.  S.  21 
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Zu  den  bier  aafgeführten  Widersprñchen,  in  welche  die  Drock- 
theorie  gerfith,  kommt  noch  der  Umstand  hinzu,  dass  kein  einziger 
der  Autoren,  welche  angenommen  haben,  dass  der  Enochen  vermoge 
seiner  Comprímirbarkeit  eine  interstitielle  Resorption  erfahrea  kSnDe, 
auch  nur  die  Spur  eines  Beweises  dafar  za  liefern  vermocht 
hat,  dass  in  der  That  intra  vitam  ein  permanentes  Gegeneinander- 
drñcken  der  einzelnen  Knochenpartikelchen  —  yoraosgesetzt,  dass 
es  überhaupt  ausgeübt  werden  kann  —  ertráglich  sei,  und  dass  ein 
solches  Gegeneinanderdrücken  sogar  znr  allmáligen  Resorption  ?on 
Enochensnbstanz  fuhren  und  damit  formbildend  werden  konne. 

Und  wie  hátte  auch  ein  solcher  ein-  fnr  allemal 
den  untrñglichen  mathematischen  Feststeliangen  wider- 
strebender  Beweis  geliefert  werden  konnen! 

Es  kann  wohl  momentan  durch  ein  schweres  Trauma  ein 
Aneinanderdrücken  der  einzelnen  Knochenpartikelchen  za  Stande 
kommen;  auch  kann  man,  wie  beim  Bruns'schen  Schadel- 
ezperiment,  die  Partikelchen  eines  aus  dem  Organismus  ent- 
fernten  Knochens  im  Schraubstock  naher  aneinander  pressen; 
man  wird  sie  ebenso  auf  experímentellem  Wege  mechaniscb  ein 
wenig  auseinander  zerren  konnen ;  —  im  lebenden  Organismus  aber 
ist,  selbst  bei  den  relativ  weichen  Knochen  der  Kinder,  eine  solche 
permanent  ausgeñbte  Schraubstockwirkung  undenkbar,  ohne  dass 
der  Knochen  seine  Lebensfáhigkeit  einbüsst  und  ohne  dass  zugleich 
alie  den  Knochen  bedeckenden  und  demgemáss  zu  allernachst 
yon  dem  Druck  betroffenen  Weichtheile  gangranSs  werden. 
Selbst  wenn  künstlich  gewisse  rohe,  aber  allenfalls  noch  ohne  das 
Entstehen  gefahrdrohender  Druckgangrán  mSgliche  und  an  der 
Grenze  des  eben  noch  Ertráglichen  stehende  mechanische  Ein- 
zwangungen  vorgenommen  werden,  wie  dies  bei  Erzeugung  des 
Chinesinnenfusses  oder  des  platten  Kopfes  der  Peruaner  geschieht, 
so  kann  dadurch  wohl  eine  Hemmung  des  normalen  Wachsthums 
oder  ein  Hineindrángen  der  wachsenden  Knochenpartieen  in  abnorme 
Richtungen  bewirkt  werden,  aber  doch  schwerlich  eine  Zusammen- 
pressung  der  Partikelchen  des  fertigen  Knochengewebes  oder  auch  nar 
eine  Zusammenpressung  der  Partikelchen  des  Epiphysenknorpels '). 

')  Vergl.  meine  Arbeit  fiber  das  Gena  valgum  und  varum,  Deutsche 
med.  Wochensohrift.  1889.  No.  50. 
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Wir  haben,  obwohl  es  nach  der  mathematischen  Widerlegung 
der  Dracktheorie  'kaam  noch  nothwendig  gewesen  wáre,  doch  aach 
noch  aaf  anatomischem  and  klinischem  Gebiete  reichlicbe  Beweis- 
mittel  gegen  die  Bichtigkeit  dieser  Theorie  herbeizobringen  vermocht. 

Bs  hat  sich  damit  die  Irrthümlichkeit  der  Vorstellungen  her- 
ausgestellt,  die  mau  sich  bisher  beEÜglich  der  Entstehung  der  per- 
versen  Knochengestalt  bei  den  sogenannten  «Belastangsdeformii&ten*' 
gemacht  hat. 

An  diesen  Vorstellungen  war  nnr  so  viel  richtig)  dass,  wie  es 
yon  Volkmann's  und  Haeter's  Forscherbliok  nicht  entgangen 
ist,  die  Entstehung  der  deformen  Knochengestalt  in 
directen  Beziehungen  zu  der  pathologisoh  veranderten 
statischen  Inanspruchnahme  der  Enochen  steht. 

Aber  die  Art,  wie  man  sich  im  Besonderen  diese  Beziehungen 
gedacht  hat,  war  —  und  sie  hatte  es  yor  der  Zeit  der  Herbei- 
adehung  der  mathematischen  Betrachtungsweise  auch  nicht  leicht 
anders  sein  k5nnen  —  in  alien  Funkten  unrichtig. 

Es  darf  verlangt  werden,  dass,  nachdem  ich  die  auf  der 
Dracktheorie  fussende  Erklarung  der  Entstehung  der  normalen 
ond  pathologischen  Knochenformen  ais  eine  nirgends  stichhaltige 
nachzuweisen  gesucht  habe,  etwas  Positivos  an  die  Stelle 
jener  Theorie  ?on  mir  gesetzt  werde. 

Das  ist  in  der  That  meinerseits  geschehen,  indem  ich  seit  dem 
Jahre  1872  mich  bemñht  habe,  die  Theorie  der  functionellen 
Gestalt  der  normalen  und  pathologisch  veranderten 
Enochen  aufznstellen  und  zu  beweisen,  diejenige  Theorie,  die  schon 
in  den  vorangegangenen  Auseinandersetzungen  ihren  Ausdruck  in 
dem  von  mir  aufgestellten  Gesetz  von  den  organischen  Wirkungen 
des  Drackes  und  der  Druckentlastung  gefunden  hat. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtung,  dass  bei  Diaphysenverkrñm- 
mungen  nach  Fracturen  die  MarkhShle  nicht,  wie  man  dies  bis 
dahin  allgemein  angenommen  hatte,  wieder  frei  wird,  dass  sich 
vielmehr  stets  in  derselben  eine  persistente  Knochenmasse  von 
statischer  Bedeutung  vorfindet,  sprach  ich  mich  im  Jahre  1872  dahin 
aus,  dass  bei  der  Regeneration  des  Enochengewebes  und 
der  ubrigen  Gewebe  die  Function  das  einzig  und  allein 
formbildende  Eiement  sei,  dass  also  bei  der  Regeneration 

21* 
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die  Natar  keineswegs  mit  Nothwendigkeit  die  arsprüng- 
licheFomiy  sondern  nar  dieFonction  and  ais  das  Secun- 
dare eine  nene,  iediglich  durch  diese  Fnnction  bestimmte 
Form  wiederherstellt. 

Meine  betreffende Aeassernng  laatete  folgendermaassen:  .Es  wird 
sich  hieraus*"  (d.  h.  aos  den  erwahnten  Yerhaltnissen  der  Aasfallang 
der  Markhohle)  «das  allgemeinere  Gesetz  herleiten  lassen,  dass  alien 
Gewebsregenerationen  das  Streben  der  Natnr  zu  Grande  liegt,  die 
Fanctíon,  nicht  aber,  wie  man  bisher  annahm,  das  Streben  derselben, 
die  Form  herzastellen.  Die  Herstellong  arsprünglicher  For- 
men, wo  sie  yorkommt,  ist  immer  nar  das  Secundare,  and 
kann  nar  da  stattfinden,  wo  sie  durch  das  Streben  zor 
Wiederherstellung  der  Fnnction  verlangt  wird*^^- 

Die  hier  zuerst  yon  mir  ausgesprochene  Idee  yon  der  fanc- 
tionellen  Gestalt  der  Enochen  fand  spater,  im  Jahre  1881, 
einen  ausgezeich noten  Vertreter  in  Wilhelm  Roux*),  der  in 
seinem  Werke  über  den  «Kampf  der  Theile  im  Organismos^"  die- 
selbe  Idee  auf  alie  normalen  and  pathologischen  Enochenformen 
ausgedehnt  und  zagleich  ausfuhrlich  begrñndet  hat. 

Ich  selbst  babe  alsdann  im  Jahre  1885 ')  gezeigt,  dass  sicb 
ebenso  wie  die  Lehre  yon  der  Orthogonalitat  der  Knochenbalkdien, 
wie  die  Lehre  yon  der  neutralen  Bálkchenanordnung  in  der  ,nea- 
tralen  Faserschicht*"  der  Knochen  and  wie  die  Lehre  yon  der  Archi- 
tecturtransformation  bei  pathologischer  Verán derang  der  ausseren 
Knoohenform,  so  auch  die  Lehre  yon  der  fonctionellen  Knochengestalt 
mathematisch  habe  yorausbestimmen  lassen,  und  dass  alsdann  die 
auf  Grund  jener  Vorausbestimmung  untersuchten  anatomischen  Ver- 
háltnisse  dem  mathematischen  Postulat  entsprechend  bef anden 
worden  sind. 

Es  liegt  nicht  im  Rahmen  meines  heutigen  Vortrages,  die 
Lehre  yon  der  functionellen  Knochengestalt  genauer  zu  begrñnden. 
Dies  ist  meinerseits  in  einem  yor  einigen  Wochen  in  der  Berliner 
physiologischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage^)  geschehen. 


'}  Archiv  íur  klin.  Cbirargie.  Bd.  U.  1872.  S.  310,  Anmerk.;  vergl.  aneh 
J.  Wolíf,  Transformationsgesetz.  Sitzangsberícbte  der  Kdnigl.  Prensa.  Aka- 
demie  der  Wissenscbaíten.   1884.  XXII.  S.  486. 

*)  W.  Roax,  Der  Eampf  der  Theile  etc.    Leipsig  1881. 

')  Yergl.  Berliner  klin.  Wochenflohríft.    1885.  S.  182,  183. 

^)  Bezüglieh   des  Inhaltes   des   betrcíIendeD  Vortrages   verweise  ich  auf 
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Fir  heate  mass  ich  mich  daraaf  beschránken,  nur  in  aller 
Kñrze  and  indem  icb  dabei  zagleich  die  ErSrternngen  meines 
heotigen  Vortrages  resumiré,  hervorzubebeD,  wie  ganz  anders 
QDsere  Anschaaangea  ñber  die  Knochenformen  sich  aaf  Gmnd  der 
Lehre  yod  der  fiinctionelleD  Gestalt  der  Knochen  aasnehmeD,  ais 
aaf  Grand  der  bisherigen,  die  Entstehang  der  Enoohenforinea  be- 
treffendea  Theorien. 

Nicht  in  der  blossen  Ezistenz  und  Oertlichkeit  and  in  dem 
yermeintlichen  Resorptionsdrack  der  den  Knochen  nmgebenden 
Weichtheile  sind  die  Drsachen  der  Enochenform  za  sachen. 
Eben  so  wenig  finden  wir  diese  Ursachen  bloss  in  der  eigenen 
Wachsthamsintensitát  der  Knochen  an  den  Flachen,  N&bten 
and  Epiphysenknorpeln  oder  auch  im  Inneren  des  Knochens.  Noch 
viel  weniger  werden  darch  die  vermeintliche  resorbirende 
Wirkang  des  articularen  Druckes  und  die  vermeintlicb 
anbildende  Wirkung  der  articularen  Druckentlastung  die 
Knochenformen  bestimmt.  Aach  bedarf  es  zur  Erklarang  der  Kno- 
chenformen keineswegs  der  Berufung  auf  die  allerdings  unbestrittene 
Elasticitat,  Gomprimirbarkeit  und  Dehnbarkeit  des  Knochengewebes. 

Es  werden  yielmehr  die  Knochenformen,  wie  ich  dies  mit 
gleicb  grosser  Sicherbeit  auf  mathematischem  und  auf  anatomischem 
Wege  za  beweisen  yermochte,  einzig  und  allein  bestimmt 
dnrch  die  statische  Inanspruchnabme,  fñr  welche  der 
Knochen  bestimmt,  in  die  er,  wie  yon  Volkmann  treffend 
sagt,  «bineingerecbnet*  ist,  der  er  gewachsen  sein  muss, 
oder  —  was  dasselbe  bedeutet  —  durch  seine  Function. 

Nar  die  statische  Brauchbarkeit  und  Nothwendigkeit 
oder  das  statische  Ueberflüssigsein  entscheiden  ñber  die 
Existenz  und  Oertlichkeit  jedes  einzelnen  Knochen- 
partikelchens  und  demgemass  auch  ñber  die  gesammte 
Knochenform. 

Apposition,  Interposition,  Schrumpfung,  Massenschwund,  Ex- 
pansión und  Resorption*)  —  also  alie  diejenigen  Dinge,  durch 
welche  die  Form  des  Knochens  yerandert  werden  kann,  —  sind 
nichts   ais  die  yerschiedtoen  Einzelyorgange,    in  welchen  zu  yer- 


meio,   wie  bereits  erwahnt,   in  kürzester  Zeit  sa  pablicirendea  aaflführliohes 
Werk  über  .das  Transformationsgesets  der  Knooben". 
>)  Yergl.  Yirobow's  Arehiv.   Bd.  lU.  S.  547. 
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scbiedenen  Lebenszeiten  and  an  den  yerschiedenen  Oertlichkeiten, 
unter  normalen  Verhaltnissen  and  bei  pathologischen  Veranderangen 
der  statischen  Inansprachaahme,  die  alie  diese  Einzelrorgange  be- 
herrschende  Actiritát  and  fanotionelle  Anpassangsfahig- 
keit  der  Tela  ossea  in  die  Erscbeinang  tritt. 

«Es  ist  der  Geist,  der  sich  den  Korper  baat."  Dnrcb 
dies  aacb  von  Wilbelm  Roaz  far  die  Lebre  vom  «Eampf  der  Tbeíle 
im  Organismas*"  berbeigezogene  Wort  Scbiller's  wird  das  Brgebniss 
meiner  Untersacbangen  ñber  die  Drsacben  and  die  Bedeatang  der 
Knocbenfonnen  and  ñber  die  Irrtbñmlicbkeit  der  frñberen  Er- 
klarangsversache  dieser  Formen  in  treffender  Weise  gekennzeicbnei 

Es  bleibt  mir,  meine  Herrén,  zam  Scblasse  meines  Yortrages 
ñor  nocb  abríg,  einen  korzen  Blick  auf  die  Gonseqaenzen  za  werfen, 
welcbe  man  bezñglicb  des  Wesens  der  ans  bei  der  Beseitigang 
perverser  Knocbenformen  obliegenden  Heilaafgaben  ans  der 
Drncktbeorie  zieben  za  mñssen  geglaabt  bat. 

Aacb  aaf  tberapeatiscbem  Gebiete  ist  es  wiederam  Ricbard 
von  Volkmann  gewesen,  der  —  in  seiner  ansgezeicbneten  Arbeit 
im  24.  Bande  yon  Yircbow's  Arcbiy  —  znerst  den  aaf  den 
Lebren  der  Appositionstbeorie  fassenden  Anscbanangen  der  ibm 
yoraafgegangenen  Aatoren  mit  zñndendem  Worte  engegengetreten  ist. 

Volkmann  wies  daraaf  hin,  dass  ansser  seinen  oben  er- 
wabnten  patbologiscben  Beobacbtangen  aacb  nocb  die  Erfahrangen 
aaf  dem  Gebiete  der  orthopadiscben  Gbirargie  siob  ais  anyereinbar 
mit  der  Lebre  yon  der  «Passiyitát*  der  Tela  ossea  er- 
wiesen  baben.  Die  tbatsacblicb  taglicb  yon  ans  za  beobachtende 
gñnstige  Wirkang  der  yon  ans  angewandten  Scbienen,  Bandagen 
and  Apparate  sei  nar  erklarlicb  darcb  die  Annabme  in- 
terner  Vorgánge  in  der  Enocbensabstanz.  Es  sei  ganz  nn- 
denkbar,  dass  darcb  solche  Apparate  Flácbenresorptionen  an  be- 
stimmten  and  Fláchenappositionen  an  bestimmten  anderen  and 
überdies  immer  gerade  an  den  von  ans  gewñnscbten  Stellen  be- 
wirkt  werden. 

So  ricbtig  diese  Hinweise  Volkmann 's  aacb  waren,  so  warde 
nan  aber  docb  bebnfs  anderweitiger  Erklarang  jener  darcb  ansere 
ortbopadischen  Maassnabmen  erzielten  Heilwirkangen  wiederam 
überall  die  Dracktbeorie  berbeigezogen. 
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Han  nahm  an,  dass  darch  unsere  betreffendeD  Maassnahmen 
die  Termeintlich  zu  stark  gedrückt  gewesenen  Knochen- 
partieen  entlastet  werden,  und  dass  an  denselben  in  Folge 
der  Entlastang  eine  vermehrte  Anbildung  7or  sich  gehe,  dass 
dagegen  die  vermeintlich  abnorm  entlastet  gewesenen 
Partieen  zasammengedrñckt  werden,  and  dass  in  Folge  davon  sich 
an  den  letzteren  eine  Resorption  geltend  mache. 

Sowohl  die  Anbildung  ais  auch  die  Resorption  soUten  natñr- 
lich  wieder  lediglich  in  náchster  Náhe  der  gegenseitigen  Be- 
rohrnngsstelle  des  drückenden  oder  gedrñckten  Knochens,  d.  h. 
also  an  den  Gelenkoberfláchen  oder  in  allernáchster  Nahe  der- 
selben  stattfinden. 

Es  soUte  demgemáss  bei  der  Behandlung  der  Deformitat 
lediglich  anf  eine  gehórige  Verwendang  yon  Drnck  nnd 
Drackentlastung  ankommen;  es  soUte  ^  mit  anderen  Worten  — 
sich  nur  darum  handeln,  die  deformen  Knochen  wieder  direct 
zarecht  zu  drñcken. 

Und  da,  namentlich  in  Fallen  schwerer  Deformitaten  er- 
wachsener  Individúen,  eiu  Zurechtdrñcken  der  bei  solchen  In- 
dividúen enorm  harten  Enochen  nicht  anders  denkbar  war,  ais  ver- 
mittelst  eines  ganz  allmalig  wirkenden  und  allmalig  zu 
verstarkenden  Druckes,  so  sah  man  alie  diejenigen  unblutigen 
Eedressements,  welche  sich  in  Fallen  der  erwáhnten  Art  einen 
sehr  schnell  zu  erreicheuden  Behandlungserfolg  zum  Ziele  setzten, 
fur  .brñske"  Verfahren  an.  Man  hielt,  wie  dies  beispielsweise 
Seitens  Eocher's  ')  bezüglich  der  Klumpfussbehandlung  geschehen 
ist,  den  beabsichtigten  schnellen  Erfolg  eines  solchen  vermeintlich 
«brusken"  Redressements  fur  «unmoglich**  und  demgemáss  den 
VersQch  eines  solchen  Redressements  fur  «unzulassig**. 

Diesen  Anschauungen  gegenñber  haben  wir  vorhin  gesehen, 
dass  es  im  lebenden  Organismus  gar  nicht  moglich  ist,  die 
Partikelchen  der  Enochen  dauernd  zusammen  zu  drñcken  oder 
auseinander  zu  zerren. 

Wir  sahen  ferner,  dass  die  betreffenden  Anschauungen,  so  weit 
sie  sich  auf  die  Oertlichkeit  der  Wirkungen  des  Belastungsdruckes 


*)  Vergl.  Kooher,  Ueber  Aetiologie  und  Therapie  des  Pea  varai  congenit. 
Deatsche  Zeitiohriít  íür  Ckirurgie.   Bd.  IX.  S.  349. 
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and  so  weit  sie  sich  auf  die  organiscben  Wirkungen  desselben  be- 
zogen,  irrthñmliche  waren» 

Es  ergiebt  sich  daraas,  dass  aach  auf  therapeati- 
schem  Gebiete  die  Dracktheorie  in  alien  ihren  Punkten 
und  mit  alien  ihren  Folgerangen  bezñglich  der  Vorgange, 
welche  dnrch  ansere  therapeutischen  Maassnahmen  in  den 
deformen  Knochen  bewirkt  werden  sellen,  ais  anrichtig 
anzasehen  ist. 

Wie  anf  physiologischem  nnd  pathologischem  Gebiete  meine 
und  Wilhelm  Boux's  Lehre  ven  der  functionellen  Enochengestalt 
an  die  Stelle  der  Dmcktheorie  troten  moss,  so  wird  aaf  thera- 
peutischem  Gebiete  die  Dracktheorie  nebst  alien  ihren 
die  vermeintlichen  Aafgaben  des  Redressements  betref- 
fenden  irrthñmlichen  Conseqaenzen  darch  die  yon  mir 
aafgestellte  ond  in  meinen  frñheren  Arbeiten  aasfñhr- 
lich  erorterte  Lehre  yon  der  «Transformationskraft*  er- 
setzt  werden  müssen. 

Darch  diese  Eraft  wird,  wie  ich  hier  nur  in  Kñrze  wieder* 
holen  darf,  die  innere  Architectur  and  die  aassere  Form  der 
Knochen  je  nach  den  yon  ans  herbeigefnhrten  Abanderangen  der 
statischen  Inanspruchnahme  dieser  Knochen  modellirt  and  diesen 
Abanderangen  fanctionell  angepasst.  Alie  in  Folge  der  betreffenden 
Abanderangen  statisch  überflüssig  gewordenen  Knochenpartikelchen 
werden  darch  die  Transformatíonskraft  yernichtet»  und  alie  darch 
dieselben  Abanderangen  statisch  nothwendig  gewordenen  Knochen- 
partikelchen werden  nea  aafgebaat.  In  dem  Haasse  also,  in 
welchem  es  gelangen  ist,  darch  die  an  den  deformen  Knochen 
anserem  Heilzwecke  gemáss  getroffenen  redressirenden  Maass- 
nahmen die  statische  Inansprachnahme  dieser  Knochen  zar  Norm 
zarückzafahren,  wird  —  in  yollstem  Gegensatz  za  dem,  was 
die  Dracktheorie  gelehrt  hat,  —  einzig  and  allein  darch 
die  Transformatíonskraft  die  yon  ans  erstrebte  Wieder- 
herstellung  der  normalen  Verhaltnisse  der  inneren 
Architectar  and  der  aasseren  Gestait  der  Knochen  be- 
wirkt. 
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Unter  den  accidentellen  Wondkrankheiten  hat  seit  langem  das 
Erysipel  in  besonderem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in 
ÁDspruch  genommen.  War  es  frñher  mehr  die  klinische  Seite,  das 
so  auffallende  Anftreten  desselben  in  Epidemien,  die  das  Interesse 
erweckte,  so  ist  seit  Begrñndang  der  bakteríologischen  Richtang 
in  der  Medicin  die  Erkennung  seiner  Ursache,  des  Erankheitsagens, 
in  den  Yordergrand  getreten.  Wie  bei  den  meisten  Infectíons- 
krankheiten,  sah  sich  auch  beim  Erysipel  die  atiologische  Forschung 
von  Brfolg  gekront.  Schon  in  den  siebziger  Jahren,  ais  die 
beutigen  Anschanungen  bezñglich  der  Entstehung  der  Erkrankangen 
bereits  Boden  gefasst  hatten,  ohne  dass  mit  den  damals  zn  Gebote 
stehenden  üntersuohongsmethoden  ein  bestimmtes  Ziel  erreichbar 
war,  warde  dorch  Kokkenbefunde  in  der  Hant  und  im  Blnte  Ery- 
sipelkranker,  wie  sie  von  Wilde,  Orth,  y.  Recklinghausen, 
Lakomsky,  Tillmanns  erhoben  wnrden,  bie  bakterielle  Nator 
der  Rose  znr  Wahrscheinlichkeit  gemacht.  Ueber  die  Wahrschein- 
licbkeit  kam  man  indessen  nicht  hinaas,  da  der  Beweis,  dass  die 
gefandenen  Hikroorganismen  die  specifiscben  Erankbeitserreger 
seien,  nicht  erbracht  werden  konnte.  Diese  MSglicbkeit  gab  erst 
die  Entdecknng  der  festen,  darchsicbtigen  Náhrboden  nnd  die 
moderno  Aosbildong  der  bakteríologischen  Technik  dnrch  Robert 
Kocb,  die  die  Differenzimng  yerschiedenartiger,  gleicbzeitig  yor- 
kommender  Bakterien,  die  Zñchtang  derselben  in  Beincultaren  und 

*}  Aoszagsweise  vorgetragen  am  4.  Sitsnngstage  des  XX.  Congresses  der 
Peotseben  Gesellsobaft  für  Gbirurgie  su  Berlin,  4.  April  1891, 
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das  Experiment  mit  letzteren  ermoglichte.  Anf  dem  Boden  dieses 
ungeheuren  Fortschrittes  in  der  Bakteriologie  erstand  denn  b&ld 
der  StreptocoGCDS  erysipelatis,  den  Fehleisen  1883  ais  specifischen 
Erankheitserreger  der  Rose  bezeicbnen  konnte  ^),  da  es  ihm  gelang, 
den  drei  Forderangen  der  Eoch'schen  Lehre  far  seinen  Mikroben 
zn  entsprechen.  Er  fand  denselben  stets  in  der  erysipelatosen 
Haut  nnd  zwar  im  Lymphsystem  derselben,  er  konnte  ihn  in  Beín- 
colturen  ausserhalb  des  Korpers  zfichten  nnd  rermoobte  durch 
Impfnngen  mit  letzteren  nicht  nar  beim  Thiere,  sondem  —  was 
yiel  beweiskraftiger  war  —  beim  Menschen  selbst  Erysipel  henror- 
znrufen  nnd  nnr  Erysipel.  Die  Specifitit  des  Streptococcos  Fehl- 
eisen war  damit  anscheinend  nnnmstSsslich  constatirt  and  dessen 
Entdecknng  dnrchans  befnedigend,  znmal  sie  mit  den  alten  klini- 
scben  Erfahmngen,  dass  das  Erysipel  eine  typische  Krankeit  sei, 
in  yoUem  Einklang  stand. 

Die  nachfolgenden  Untersnohnngen  anderer  Forscher,  besonders 
Cornirs  nnd  Babes'»  bestatigten  die  Fehleisen'schen  Ergebnisse. 
Zweifel  bezñglich  der  specifischen  Natar  des  Erysipelcoccos  tauchten 
erst  anf,  ais  mit  dem»  1884  ven  Bosenbach')  im  Eiter  gefon- 
denen  Streptococcns  pyogenes  ein  dem  Fehleisen'schen  morpho- 
logisch  anfiPallend  ahnlicher  Mikroorganismns  erstand.  Rosenbach 
selbst  nahm,  besonders  im  Hinblick  anf  die  yollige  Verschiedenheit 
der  pathogenen  Wirkung  beider  Kokken,  nar  eine  zafóllige  Aehn- 
lichkeit  derselben  an  and  hielt  es  far  anwahrscheinlich ,  dass  ein 
Eitercoccns  aach  einmal  Erysipel,  der  Erysipelcoccas  Eiterang  ver- 
nrsachen  konnte.  Die  beim  Menschen  bisweilen  im  Anschlass  an 
Erysipel  aaftretenden  Eiterangen  and  pyamischen  Processe  fahrte 
er  anf  Vergesellschaftang  mit  dem  Streptococcns  pyogenes,  d.  h. 
anf  Mischinfection  znrock. 

Die  spateren  Dntersachangen,  welche  die  Verschiedenheit  der 
Impfergebnisse  an  Thieren  in  Frage  stellten,  brachten  die  Lehre 
yon  der  Specifitát  des  Erysipelcoccas  mehr  and  mehr  ins  Wanken: 
die  Antoren  theilten  sich  in  zwei  Lager,  yon  denen  nach  den 
Resnltaten   der    nenesten   Forschang    das   der   Identitatsanhánger 


O  Fehleisen,  Die  Aetiologie  des  Erjsipels.  1883;  femer  Deataohe  Zeit- 
schrift  fñr  Chirurgie.  Bd.  17.  S.  891  and  Deutsche  med.  Wochensohríft  1883. 

*)  Rosenbacb,  Mikroorganisinen  bei  den  Wondinfeotionsknnkheiten  des 
Menschen.  1884. 
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beider  Hikroben  entsehieden  die  Oberhand  behalt.  Der  Zafall  ver- 
schaffte  mir  die  Moglichkeit,  darch  die  klinische  Beobachtang  and 
die  bakteriologischen  Befande  zweier  Falle  yon  Erysipel  mit  zar 
EntBcheiduDg  der  Frage  im  Sinne  der  Nicht-Specifitat  des  Strepto- 
coccas  erysipelatis  beitragen  zu  kSnnen. 

Ehe  icb  indessen  zar  Darlegong  der  Erankheitsfalle  selbst 
mich  wende,  mochte  ich  versQcben,  aaf  Gnind  des  gesammten,  in 
der  Literatar  niedergelegten  Materials  einen  Ueberblick  ñber  den 
angenblicklichen  Stand  der  Heinnngen  za  geben,  zamal  die  Frage 
nicbt  ñor  fñr  das  engere  Gebiet  des  Erysipels,  sondern  aach  fnr 
das  weitere  der  Wandinfectionen  überhaupt  yon  besonderem  Inter- 
esse  erscheint. 

Verzichtend  aaf  eine  chronologische  Wiedergabe  der  in  Betracht 
kommenden  Arbeiten^  gehe  ich  sofort  aaf  die  einzelnen  Pankte  des 
Fñr  and  Wider  ein  and  werde  in  diesem  Sinne  die  bis  jetzt  fest- 
stehenden  Thatsachen  rubriciren. 

Der  Nachweis  der  Identitat  des  Streptococcas  erysipelatis  ond 
pyogenes  ist  geknñpft  an  den  Beweis  der  Uebereinstimmang  beider 
Kokken 

1)  im  morphologischen  Verhalten, 

2)  in  den  Ergebnissen  der  Thierexperímente, 

3)  in  der  pathogenen  Wirkang  beim  Menschen. 

ad  1.  Wie  oben  erwahnt,  hatte  Bosenbach^)  die  Aehnlich- 
keit  beider  Mikroben  im  mikroskopischen  Verhalten  constatirt,  nnr 
glaabte  er,  dass  die  einzelnen  Glieder  des  Febleisen'sohen  Góceos 
grosser  seien,  ais  die  des  pyogenes.  Alie  spateren  Beobachter 
stimmen  indessen  darin  abereio,  dass  mikroskopisch  kein  Unter- 
schied  existiré.  Bezñglich  der  Art  des  Wachsthams  and  des  Aas- 
sehens  anf  den  Calturboden  warden  ferner  einige  Herkmale  ange- 
geben,  die  ais  charakteristische  angesprochen  warden.  Rosen bach 
and  Hoffa')  hatten  bei  yergleichenden  Caltarversachen  gef anden, 
dass  das  Wachstham  des  Streptococcas  erysipelat.  ein  rascheres  sei, 
ais  das  des  pyogenes;  indessen  warde  diese  Ansicht  yon  Hajek*) 
widerlegt,   dessen  Untersachangen  ergaben,  dass  die  Wachsthams- 

')  1  c. 

*)  Hoffa,  Bakteriologiiohe  Mittheilangen  aos  der  chirargúchen  Klinik 
W&nboTff.    Friedlander's  Fortschrítte  der  Medioin.  1886.  No.  8. 

')  Hajek,  Das  Yerbaltaiss  des  Brrsipels  zur  Phlegmone.  Wiener  med, 
Pretse.  1886.  S.  156  f  . 
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geschwindigkeit  von  Susseren  Momenten,  wie  yon  dem  Altor  der 
Galtnren,  der  Mengo  der  zar  Impfang  bonatzton  Eeime  n.  s.  w. 
abhangig  ist,  nnd  dass  bei  in  díosor  Hinsicht  gleichon  Bodingnngen 
oino  Difforonz  zwischen  boidon  Kokken  nicht  fe6t2astellon  iat  Bin 
ferneres,  yon  Hoffa  and  Rosonbach  bohaaptotes  Charaktoristícana, 
namlich  eino  schwach  br&anliche  Figmontirang  im  Agar-Impfstrich 
des  StoptoooGcas  pyogenes,  erwies  sich  ais  inconstant  and  aadi 
dem  Erjsipelcoccas  bisweilen  zakommend.  Bndlich  warde  der  lotzte 
ünterscheidangspankt  Rosonbach's^,  dass  dio  Oaltar  des  Stropto- 
coccas  orysipolat.  darch  st&rkere  Fortsatzbildang  ein  dondritiscbes 
Aassohon  bekomme,  dem  Blatte  einos  Waldfarrenkraates  ahnlicb 
werde,  w&hrend  dio  Galtar  des  Eiterpilzes  oino  regelmassigere  Fono, 
einem  Akazienblatt  yergleichbar,  bewahre.  yon  Hoffa*),  Hajok*), 
Passet*)  and  yon  Eiselsberg')  ais  nicht  stichhaltig  zarack- 
gewieson.  Aach  dio  weiteren  Dntersachangon  yon  Doyen')|Eagen 
Fránkel**)  and  WidaP)  stellten  dio  yolligo  Uebereínstimmang 
beider  Streptokokken  in  morpbologischor  Beziehang  mit  Sicher- 
heit  fest 

So  aofTallond  dio  Thatsache  war,  dass  zwei  morphologisch 
identische  Mikroben  in  ihror  pathogenen  Wirkang  so  ganz  diflPerent 
sicb  yerhalten  soUten,  so  warde  doch  zanáchst  an  eino  Yerwandt- 
schaft  der  darch  sie  heryorgerafenen  pathologischen  Processe  nicht 
gedacht.  Und  da  es  bei  der  frñher  obwaltenden  Anschaaang  über 
dio  Wirkong  der  Mikroorganismen  aaf  die  Gewebe,  yon  der  weiter 
nnten  die  Rede  sein  wird,  nicht  begreiflich  war,  dass  ein  and  der- 
seibo  Pilz  klinisch  yerschiodonartigo  Erkrankangon  heryorrafen 
konnte,   so    hiolt   man    dio  Gleichheit   beider  Kokken   in    mikro- 


')  1.  c 

•)  1.  o. 

»)  1.  o. 

*)  Passet,  Ueber  Mikroorganismen  der  eiterígen  Zellgewebseatsündaiig 
des  Menschen.    Friedlander*s  Fortsohrítte  der  Medicin.   1885.  No.  S. 

*)  yon  Eiseisberg,  Naohweis  Ton  Erysipelkokken  in  der  Lafl  ehir- 
urgischer  Krankenzimmer.    Archiv  für  klin.  Ghirorgie.    Bd.  35. 

*)  Doy  en,  Bapports  qni  anissent  l'érysipéle  et  la  fiévre  paerpérale. 
París  Í888;  citirt  naoh  Revae  de  ohirargie.  1888. 

^)  Eagen  Frankel,  Znr  Lehre  von  der  Identitat  des  Streptocoecus 
pyogenes  nnd  erysipelat.  Gentralblatt  íür  Bakteriologie  and  Parasitenkande. 
Bd.  4.   S.  691. 

')  Widal,  Etade  sar  l'infeotion  paerpérale,  la  phlegmatia  alba  doleaa 
et  l'érysipéle.   París  1889. 
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skopischer   und   caltareller  Beziehung   fur   eine  zufallige,    die  die 
Artverschiedenheit  nicht  ausschliesse. 

ad  2.    Die  Annahme   der  Identitát   beider  Kettenkokken   ist 
an  folgenden  Nachweis  geknüpft: 

a)  dass  der  aus  menscUichem  Erysipel  gezñchtete  Strepto- 
coccas  Fehleisen  bei  Thieren  Eiterang  und  Allgemein- 
infection  (Pyaemie)  erzeagen  kann; 

b)  dass  der  Streptococcus  pyogenes  bei  Thieren  typisches, 
ancomplicirtes  Erysipel  hervorzarofen  vermag. 

Bei  dem  fehlenden  morphologischen  Unterscheidnngsmerkmale 
beider  Mikroben  musste  sich  die  Differentialdiagnose  einer  beim 
Henscbeo  gefondenen  Streptokokkenart  im  Einzelfalle  aaf  das  Thier- 
experiment  gründen.  Fehleisen  hatte,  wie  erw&hnt,  den  Nach- 
weis gefahrt,  dass  der  ans  der  erysipelatosen  Haut  gezñchtete 
Kettencoccus  beim  Menschen  sowohly  wie  bei  Thieren*)  stets 
typisches  Erysipel,  d.  h.  eine  wesentlich  im  Lymphsystem  der  Cutis 
sich  abspielende,  der  Flache  nach  sich  ausbreitende ,  gegen  die 
angrenzenden  gesanden  Partieen  scharf  sich  abgrenzende  Entzündang 
hervorrofe,  die  zomeist  ohne  Eiterbildang  yerlaufe  und  mit  der 
Restitatio  ad  integrum  abschliesse.  Rosenbach  hatte  diese  An- 
gabe  bestatigt  and  weiter  dargethan,  dass  der  ans  dem  Eiter  oul- 
tifirte  Streptococcus  pyogenes  nur  Eiterung,  nie  Erysipel  zu  ver- 
nrsachen  im  Stande  sei.  Auf  diese  somit  vSllig  differente  Wirkung 
beider  Kokken  baute  sich  die  Specifitatslehre  auf.  Die  Erkenntniss 
der  Art  war  geknüpft  an  das  Resultat  des  mit  der  Beincultur 
angestellten  Tbierrersuches :  entwickelte  sich  beim  Versnchsobjecte 
ein  Hanterysipel,  so  lag  der  Eehleisen'sche»  trat  Eiterung  ein, 
so  lag  der  Rosenbach'sche  Streptococcus  vor. 

Dieses  differentielle  Eriterium  wnrde,  wie  die  Eritik  einzelner 
Beobachtungen  weiter  unten  zeigen  wird,  in  gewissem  Maasse  yer- 
hangnissyoU  fur  die  Lehre  yom  Erysipelerreger,  insofern  zuweilen 
die  klinischen  Yerhaltnisse  bei  der  Benrtheilung  in  den  Hinter- 
gmnd  gestellt  wurden.  Man  machte  die  Diagnose  einer  beim 
Menschen  anfgetretenen  entzündlichen  Affection  aus  dem  Befunde 
am  Eaninchenohr  und  kam  in  Folge  dessen  dahin,  Falle,  die 
klinisch  kein  einziges  Charakteristikum  der  Rose  darboten»  unter 
diesen  Erankheitsbegriff  einzureihen  (siehe  unten). 

'}  A)s  Object  diente  das  Kaninchenolir. 
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Was  die  Erfahrangen  in  vieleo  anderen  bakteriologíschen 
Fragen  ergeben  haben,  gilt  anch  fnr  das  Erjsipel:  es  kann  den 
Thierversachen  keine  absolut  entscbeidende  Bedeotung 
ZQgesprochen  werden^  da  sie  nicht  freí  7on  Fehlerqueilen 
sind.  Letstere  sind  im  Weseotlichen  in  zwei  Momenten  begrñndet, 
in  der  verschiedenen  Bmpfanglicbkeit  verschiedener  Thiergattongra 
gegenñber  Krankbeitserregern  and  in  der  Ungleichbeit  der  Indi- 
yidualitat  zar  Impfang  beaatzter  Caltaren.  Aas  der  Nichtbeach- 
tang  dieser  Factoren  erkl&ren  sich  die  oft  diametral  entgegen- 
gesetzten  Versocbsresaltate  der  Experimentatoren  bei  anscheinend 
gleicher  aasserer  Versachsanordnang.  Instracti?  ist  in  dieser  Hia- 
siobt  die  Frage  der  sogenannten  aseptischen  Eiterang:  Jahre  lang 
worde  mit  Hartnáckigkeit  ven  den  Aatoren  am  die  Hoglichkeit 
resp.  Dnmdglichkeity  mit  chemischen  Sabstanzen,  ohne  Hitwirkaog 
ven  Mikroben,  Eiterang  zq  erzeagen,  gekampft,  bis  Grawitz  and 
de  Bar  y  O  fanden,  dass  die  Thiere  sich  in  diesem  Pankte  difiorent 
yerhalten,  insofern  Eaninchen  and  Meerschweinchen  aaf  injicirte 
reizende  Stoffe  (TerebinthinSl,  Crotonol,  Gada?erin  etc.)  ñor  mit 
Entzñndang,  nie  mit  Eiterang  reagiren,  wahrend  Hande  za  letztww 
aasserordentlich  disponirt  sind,  dass  die  Verschiedenheit  der  expe- 
rimentellen  Ergebnisse  also  aaf  einer  Nichtberñcksichtigong  der 
angleichen  tbierischen  Disposition  berahte.  Dieselbe  Erwágang  gilt 
für  den  Process  der  bakteriellen  Entzñndang  and  Eiterang. 

Wie  besonders  Baamgarten^)  neuerdings  betont  hat,  baben 
die  meisten  parasitaren  Mikroorganismen  ihre  beyorzagten  Wirthe. 
Die  Bakterien  des  Henschen  sind  somit  nicht  in  gleichem  Maasse 
virulent  fñr  Thiere,  bei  welchen  spontane  entzñndliche  Affectíonen 
—  wenigstens  ist  das  beim  Eaninchen  der  Fall  —  darch  besondere, 
wenn  aach  zar  Zeit  noch  nicht  naher  bekannte  Pilze  herror- 
gerufen  werden. 

Yon  grosser  Wichtigkeit  ist  die  zweite  Fehlerqaelle,  das  Ueber- 
sehen  der  Individaalitat  der  Hikroben  selbst,  die  zar  Züchtang 
and  za  Versachen  zar  Verwendung  kommen.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Yiralenz  der  Bakterien,  d.  h.  ihre  Vitalitat,  ihr  Vermdgen,  sich 
im  Eorper   des  Wirthes   zu   entwickeln,   yon   áasseren  Einflassen 


')  Grawitz  and  de  Bary,  Ueber  die  Ursaohen  der  saboatanen  Entzan- 
duDg  und  Eiterang.    Virohow'B  Archiv.  6d.  108. 

*)  Baumgarten,  Lebrbuch  der  pathologischen  Mykologie.  1890.  Bd.  L 


Día  A6tiologi6  des  Brysipels.  331 

pbysikalischer  and  chemischer  Natar  abhángig  ist,  dass  sie  daher 
bei  ein  ond  derselben  Species  eíne  sehr  wechselnde  sein  kann. 
Darch  Austrocknung,  durch  Kalte  and  Hitze,  durch  Einwirkang 
chemischer  Stoffe  lasst  sích  die  Virulenz  gradweise  abschwSchen 
resp.  ganz  aafheben  and  damit  der  darch  die  Mikroben  hervor- 
gerafene  Krankheitsprocess  in  seiner  Intensit&t  and  seiner  Daaer 
mildem.  Aus  verschiedenen  Abscessen  des  Henschen  gezüchtete 
Streptokokken  werden  dem  entsprechend  sich  yerschieden  in  ihrer 
Wirknng  aaf  Thiere  yerhalten,  je  nach  ihrem  Vorleben,  íQr 
welches  das  Alter  der  Abscesse,  die  Menge  der  in  denselben  ge- 
bildeten  Ptomiune  ven  Belang  sind. 

Den  for  die  Aetiologie  des  Erysipels  in  Betracht  kommenden 
Thieryersachen,  zo  denen  ich  mich  nanmehr  wende,  habe  ich  diese 
allgemeinen  Erorterangen  voraasgeschickt ,  am  die  verschiedenen 
Resóltate  der  Experimentatoren  sofort  in  das  richtige  Licht  za 
stellen,  and  nm  anzadeaten,  dass  eine  Uebertragang  der  an  Thieren 
gewonnenen  Erfahrangen  aaf  den  Henschen  nicht  ohne  Weiteres 
statthaft  and  entscheidend  ist. 

Hoffa^)  fand  bei  vergleichenden  Versachen  (am  Eaninchen) 
mit  dem  aas  einem  vereiterten  Kniegelenk  (die  Vereiterang  war 
durch  ein  regionares  Erysipel  yeranlasst)  gewonnenen  Streptococcas 
Fehleisen  and  dem  Streptococcas  pyogenes,  dass  ersterer  am 
Kaninchenohr  typisches  Erysipel,  letzterer  dagegen  Rothang  mit 
entzandlicber  Rnotenbildang  yerarsache.  Es  bestatigte  also  aach 
das  Thierexperíment  die  yon  ihm  aach  bezaglich  des  Aossehens 
and  Wachsthams  aaf  Nahrboden  angegebenen  DifFerenzen  beider 
Kettenkokken. 

Hajek')  konnte  aaf  Grand  zahlreicher  Untersachangen  die 
Erfahrangen  Hoffa's  and  Bosenbach's  nicht  bestatigen.  Er 
fand  bei  catanen  and  sabcatanen  Impfangen  mit  Boincaltaren  des 
Erysipelcoccas,  dass  das  klinische  Bild  des  am  Kaninchenohr  er» 
zeogten  Erysipels  ein  wechselndes  sei.  Wahrend  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  (yon  20  in  15,  resp.  yon  10  in  6)  typische 
Rose  sich  entwickelte,  traten  doch  in  einigen  Fallen  (in  dreien) 
neben  donkler  Haatrdthe  intensiye  Schwellangen  mit  Restitatio 
ad  integram,  and  in  anderen  (in  zweien)  entzñndlicho  Knoten  nahe 

')  I.  c. 
»)  I.  c- 
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der  Impüstelle  auf,  die  nach  Ablauf  des  Erysipels  vereiterten. 
Andererseits  stellten  sich  bei  Injectionen  von  Pyogenescoltaren 
zumeist  phlegmonose  Processe  mit  Eiterang^  in  einzelnen  Falleo 
aber  ñor  Anschwellangen  mit  erysipelatoser  HantafEiectíon  ein. 
Aas  diesen  Befanden  zog  H.  den  SchlosSi  dass  die  dorch  Infection 
mit  dem  einen  oder  anderen  Streptococcos  hervorgerufenen  Yer- 
anderungen  nicht  constant  ond  specifisch  sind,  dass  also  die 
pathogene  Wirkung  beider  Hikroben  nicht  ais  aasschlaggebendes 
Unterscheidungsmeikmal  angesehen  werden  konne.  Dagegen  kam 
er  auf  Qrund  der  histologischen  üntersnchang  der  affidrten 
Kaninchenohren  za  einem  differentialdiagQOstischen  Eriteríam  and 
ZQ  der  Ueberzeugnng  der  voUigen  Verschiedenheit  der  beíden  in  so 
violen  Pnnkten  ñbereinstimmenden  Mikroorganismen.  Entsprechend 
Fehleisen's  Angaben')  fand  er  bei  den  darch  Erysipelkokken 
afficirten  Okren  die  Kokken  im  Lymphsystem  der  Gotis,  ñor 
aasnahmsweise  anch  in  Gewebsspalten,  stets  in  geruiger  Zahl  and 
zameist  an  kleinzellige  Infiltration  gebanden.  Im  Gegensatz  daza 
trat  bei  den  mit  Streptococcos  pyogenes  erzeagten  Entzandongen 
die  zellige  Infiltration  gegen  die  Eokkeninvasion  weit  zarñck. 
Letztere,  primar  yon  den  Lymphbahnen  aasgehend,  yerbreitete 
sich  (in  wahren  Beincaltaren)  darch  das  ganze  Gewebe  der  Catis 
and  SabcatiS)  darchsetzte  die  Venenwandangen  and  follte  das 
Gefasslamen  aas.  A  os  diesen  yerschiedenartigen  Bildem  ei^gab 
sich  der  Schloss,  dass  das  lebende  Gewebe,  wenn  man  es  ais 
Náhrboden  ansieht,  dem  Erysipelcoccas  sehr  schlechte,  dem  Strepto- 
coccos pyogenes  sehr  gdnstige  Wachsthomsbedingongen  darbíetet. 
Es  stellt  somit  ein  Reagens  dar  zor  Feststellong  der  im  Binxol- 
falle  yorliegenden  Streptokokkenart.  Die  mikroskopische  Dater- 
sochong  der  dorch  einen  Streptococcos  bewirkten  Gewebsyer&nde- 
rong  liefert  das  einzige  differentielle  MerkmaL  Das  Characte- 
risticom  des  Fehleisen'schen  Coceas  ist  nach  Hajek  in 
der  aosschliesslichen  Verbreitong  desselben  im  Lymph- 
system der  Haoty  das  des  Bosenbach'schen  in  der  un- 
beschránkten  Gewebsdorchwacbsong  begrñndet. 

yon   Eiselsberg^)    kam    zo    entgegengesetzten   Elesultaten. 
Es  gelang  ihm  in  mehreren  Falleo,  mit  aas  Phlegmone  gezáchteten 

«)  1.  o. 

«)  I.  c. 
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Streptococcuscaltaren  am  Kaninchenohre  fortschreitende  Rdthe  ohne 
Infiltration  za  erzeugen,  die  bei  der  histologischen  ÜDtersuchuDg 
keinen  Unterschied  gegenüber  der  durch  Streptococcas  Fehleisen 
hervorgerufenen  Veránderung  erkennen  liess  Er  spricht  sich  aaf 
Grond  seiner  Thierexperimente  sowie  seiner  klinischen  Beobach- 
tangen   fñr  die  Identitát  beider  Mikroben  aus. 

Auch  Doyen  O  konnte  keinen  charakteristischen  constanten 
Unterschied  in  der  pathogenen  Wirkung  beider  erkennen:  er  er- 
zeogte  mit  Streptococcus  erysipelatos  stets  Erysipel,  mit  Strepto- 
coccas pyogenes  Abscesse  mit  Hautróthe,  in  einzelnen  Fallen  aber 
aach  echtes  Erysipel. 

Die  Artverschiedenheit  beider  Mikroben  warde  wiederum  von 
Pawlowsky')  aufrecht  erhalten,  der  mit  Streptococcus  Fehleisen 
am  Kaninchenohr  stets  typisches  Erysipel  ohne  Eiterung  bowirkte. 
Selbst  wenn  er  durch  Abschnñrung  des  Ohres  an  seiner  Wurzel 
venóse  Hyperámie,  Oedem  und  dadurch  verminderte  Widerstands- 
kraft  der  Gewebe  erzeugte,  entstand  weder  Eiterung  noch  Gangrán. 
Zum  Unterschied  von  Streptococcus  pyogenes  fand  sich  ferner  der 
Erysipelcoccus  ausschliesslich  im  Lymphsystem  der  Cutis,  und 
endlich  ergaben  Injectionen  von  Erysipelculturen  in  die  Brusthohle 
fibrinose  Entzundungen  der  Pleura  und  des  Pericards,  stets  ohne 
Eiterung. 

Fldgge  ^)  konnte  bei  Thieren  nur  ganz  geringe  Differenzen 
in  der  Wirkung  beider  Kokken  constatiren.  Di6  nach  Impfung 
mit  Streptococcus  pyogenes  am  Kaninchenohr  eintretende  Rothe 
war  intensiver  und  trat  frñher  ein,  ais  die  durch  Streptococcus 
erysipelatos  veranlasste.  Gleichwohl  hielt  Flñgge  wegen  der 
differenten  Wirkung  auf  den  Henschen  an  der  Artverschiedenheit 
fest.  Die  Ergebnisse  seiner  Thierversuche  veranlassten  E.  FránkeM), 
die  Identitát  der  in  Frage  stehenden  Pilze  anzunehmen.  Mit  einer 
aus  peritonealem  Eiter  gewonnenen  Reincultur  von  Streptococcus 
pyogenes  erzeugte  er  am  Kaninchenohr  typisches  Erysipel  mit 
roassenhafter  Kokkenansammlung  in  den  Lymphbahnen,  am  Auge 
eiterige   Keratitis    resp.   Panophthalmitis ,    unter    der   Rückenhaut 

*)  Doyen,  1.  c. 

')  Pawlowsky,    Ueber   die   Mikroorganismen   des    Erysipels.      Berl'mer 
klin.  Wochenscbrift   1888.  S.  255. 

*)  Flugge,  «Die  Mikroorganismen*'.    1886.  3.  ^nñ.  S.  151  ff. 
*)  1.  c 

▼.  LaBgCDb«ek,  Areh. f.  CUnurgi*.  XLIL  2.  22 
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Abscesse;  ferner  bei  Hánsen  durch  Injectíon  in  die  Bauchbohle 
citerige  Peritonitis.  Der  Streptococcus  warde  stets  wieder  in  Bein- 
cultur  gewonnen. 

Aehnliche  Resultate  hatte  Heierowitsch  ')  Impfangen  mit 
Streptococcus  erysipelatos  hatten  bei  cataner  Einverleibong  stets 
typisches  Erysipel,  bei  snbcutaner  dagegen  Abscessbildung  zar 
Folge.  Ebenso  entwickelte  sich  nach  Injection  von  Erysipelkokken 
in  die  BanchhShle  eiterige  Peritonitis,  nach  Einspritznng  in  die 
Gelenke  eiterige  Arthritis.  Andererseits  konnte  M.  mit  Strepto* 
coceas  pyogenes  4  mal  (nnter  28  Fallen)  am  Kaninchenohr  typisches 
Erysipel  hervorrafen. 

Baumgarten^)  konnte  bei  vergleichenden  Versuchen  keinen 
constanten  Unterschied  in  der  Wirkangsweise  beider  Streptokokken 
nachweisen.     Hánfig   trat   überhaupt   keine   Reaction    ein. 

In  einer  sehr  eingehenden  bakteriologischen  and  klinischen 
Arbeit  über  das  Verháltniss  von  Poerperalfieber  zum  Erysipel,  die 
in  der  deotschen  Literatur  noch  keine  Beachtnng  gefanden  za  haben 
scheint,  trat  WidaP)  auch  der  Frage  der  pathogenen  Wirkung  beider 
Streptokokken  auf  Thiere  naher  und  gelangte  auf  Grand  ver- 
schiedenartig  combinirter  Versuche  zu  der  Ansicht  der  Identitát. 
Mit  Reinculturen  von  Streptococcus  pyogenes  (aus  puerperaiem  Eiter) 
erzeugte  er  am  Kaninchenohr  bei  6  Impfungen  3  mal  Erysipel  ohne 
Eiterung,  2  mal  Eiterung  ohne  Erysipel  und  Imal  Eiterung  mit 
gleichzeitigem  Erysipel.  Andererseits  entstand  nach  Infection  mit 
Streptococcus  erysipelatos  bald  Eiterung,  bald  Erysipel.  In  einer 
weiteren  Yersuchsreihe  wurden  Eaninchen  einmal  mit  aus  dem  Blut 
eines  Gesichtserysipels  gezñchteten  Streptokokkenculturen,  sodann 
mit  den  aus  einem  gleichzeitig  aufgetretenen  Lidabcess  gewonnenen 
Kokken  am  Ohre  geimpft:  Beide  Male  entwickelten  sich  Erysipele 
mit  Abscessbildung.  Da  man  mit  beiden  Mikroben  demnacb  so- 
wohl  Erysipele  ais  auch  Eiterungen  zu  erzeugen  vermag,  so  be- 
steht  die  behauptete  Verschiedonartigkeit  in  der  patho- 
genen Wirkung  nicht.  Liegt  somit  die  Analogie  beider  nabe, 
so  deutet  doch  die  Thatsache,  dass  der  Streptococcus  erysipelatos 

')  Heierowitsch,  Zur  Aetiologie  des  Erysipels.  1882;  ref.  im  Centnl- 
blatt  fflr  fiakteriologie.    Bd.  3.    1888. 

•)  1.  c. 

')Fernand  Widal,  Etade  sur  l*infection  paerpérale,  la  phlegmatia 
alba  doleos  et  Térysipéle.   París  1889. 
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zameist  Erysipel,  der  pyogenes  meistens  Eiterang  erzeugt,  aaf  ge- 
wisse  (Jnterscbiede  hin.  Diese  letzteren  liegen  in  der  ver- 
schiedenen  Virulenz.  Es  gelang  Widal,  durch  kñnstliche 
Aenderang  der  Virulenz  mit  dem  Streptcoccus  des  Eiters 
stets  Erysipel  hervorzurufen.  Diese  Transformirung  bewirkte 
er  dadnrch,  dass  er  den  Streptococcas  pyogenes  durch  den  Eaninchen- 
kdrper  passiren  liess.  Nach  intra?endsen  Injectionen  yon  Rein- 
culturen  ging  das  Thier  an  Allgemeininfection  zu  Grunde;  die  aus 
dem  Herzblute  gezñchteten  Streptokokken  erzeugten  am  Kaninchen- 
ohr  nur  Erysipel.  Der  Streptococcus  pyogenes  hatte  also 
seine  pyogene  Eigenschaft  verloren  und  vermochte  nur  noch 
entzundungserregend  zu  wirken. 

ad  3.  Die  Annahme  der  Artgleichheit  beider  Kokken  setzt 
voraus,  dass  der  Streptococcus  Fehleisen  beim  Menschen  die- 
selben  Wirkungen  entfalten  kann,  wie  der  pyogenes  und  umgekehrt. 
Es  mñsste  also  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass  der  Erysipel- 
eoccns 

a)  Eiterung  zu  erzeugen, 

b)  in's  Blut  überzutreten  und  Pyámie  zu  verursachen  vermag, 
und  ferner,  dass  der  Streptococcus  pyogenes  typisches,  uncompli- 
cirtes  Erysipel  der  Haut  zu  erregen  im  Stande  ist. 

Schon  vor  der  Erkenntniss  des  Krankheitsagens  der  Rose 
waren  die  Meinungen  bezüglich  des  átiologischen  Verhaltnisses  der 
in  seltenen  Fallen  im  Anschluss  an  Hauterysipel  auftretenden  tief- 
liegenden  Entzündungen  und  Eiterungen  getheilt. 

Wahrend  letztere  yon  der  Mehrzahl  der  Kliniker  ais  Com- 
plication  aufgefasst  wurden,  vertraten  einzelne,  wie  Billroth  und 
Hñter,  besonders  aber  Tillmanns  ^),  den  Standpunkt  der 
ZusammeDgehorigkeit  beider  Affectionen,  deren  Verschiedenheit  nur 
durch  yerschiedene  Localisation  und  yerschiedene  Intensitat  des- 
selbcn  Processes  bedingt  sei.  —  Tillmanns  sprach  sich  dahin 
aus,  dass  die  diffusen  progredienten  Phlegmonen  ais  tiefe  Erysipele 
oder  ais  phlegmonose  Erysipele  anzusehen  seien.  Die  seltene 
Coincidenz  beider  Formen  erkláre  sich  aus  den  anatomischen  Ver- 
báltnissen  der  Lymphbahnen,  die  durch  die  Fascie  mehr  oder 
weniger  getrennte  Gefássgebiete  darstellten.    Nach  der  Entdeckung 


*)  TillmaDns,  Erysipelas.    Deatsobe  Ghirurgie.    Bd.  5.    1880. 
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des  ErysipelcoGcas  durch  Fehleisen  trat  die  erwáhnte  Frage  aufs 
Neue  in  den  Yordergrond.  Fehleisen  hatte  bekanntlich  ais 
Hauptcharacteristicam  seines  Streptococcas  dessen  aasschliesslíche 
Localisation  im  Lymphsystem  der  Cutis  bezeichnet,  sowie  seine  in 
der  Regel  fehlende  eitererregende  Wirkung').  Daraas  ergab  sich 
nothwendig  der  Schluss,  dass  jede  im  Verlaafe  eines  Erysipels 
eintretende  Phlegmone  und  Eiterung  auf  Mischinfection  beruhe. 
Rosen bach  hatte,  wie  oben  dargethan,  seiner  Ueberzengnng  in 
diesem  Sinne  Ausdruck  gegeben.  Der  Kampf  gegen  diese  Doctrin 
war  sehr  schwer  zn  fübren,  weil  bei  der  morphologisohen  Ueber- 
einstimmung  beider  Kokken  nnd  der  Unsicherheit  des  Thier- 
experimentes  die  Charakterisirung  des  gefandenen  Mikroben  nicht 
einwandsfrei  za  bewerkstelligen  war.  Die  Behauptang  im  Einzel- 
falle,  dass  der  Streptococcus  pyogenes,  begñnstigt  durch  den 
Entzündungsvorgang  in  der  Haut,  Eingang  gefunden  habe,  war 
nicht  mit  absoluter  Beweiskraft  zu  widerlegen.  Die  Anhánger  der 
Specifitát  des  Erysipelcoccus  klammerten  sich  mehr  und  mehr  an 
das  eine  Argument,  dass  eben  nur  die  Falle  dem  Erankheits- 
begriff  Erysipel  entspráchen,  die  sich  mit  der  Fehleisen'schen 
Definition  (Localisation  des  Coccus  im  Lymphsystem;  gewdhnlich 
mangelnde  pyogene  Fáhigkeit)  deckten. 

a)    Kann  der  Erysipelcoccus  Eiterung  erzeugen? 

Uoffa^)  bejahte  die  Frage  auf  Grund  der  (Jntersuchung  eines 
Falles.  Bei  einem  74jáhrigon  Manne  entwickelte  sich  im  Verlaufe 
eines  Erysipels  des  linken  Beines  am  fünrten  Tage  eine  eiterige 
Gonitis,  die,  wie  die  bakteriologische  Prüfung  ergab,  durch  eine 
Reincultur  eines  Streptococcns  heryorgerufen  war,  welcher  seinero 
Vefhalten  auf  Náhrbóden  und  seiner  Wirkung  aufs  Eaninchenohr 
nach  ais  Fehleisen'scher  Erysipelcoccus  sich  erwies.  Letzterer 
gelangte  nach  Hoffa  wahrscheinlich  durch  die  Lymphbahnen  in 
die  Bursa  semimerobranosa  und  ven  da  in's  Kniegelenk. 

Hajek^),    der  gefunden  hatte,    dass    der  Erysipelcoccus    bei 


')  „Der  Eintriti  von  Eiterung  oder  gar  Gangran  gehort  jedenfalls  xa 
den  alíergrossten  Seltenheiten".  Siehe  Fehleisen,  Die  Aetiologie  des  Ery- 
sipels. S.  19. 

')  1    c. 

•)  I.  c. 
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Thierco  ausoahmsweiso  kleine,  abgegrcnzte  Abscesse  hervorbringeD 
konne,  hielt  diese  Wirkang  beim  Menscben  fur  unontschieden  und 
die  Hoffa'sche  Beobachtung  fñr  nicht  bewciskráftig. 

von  Eiselsberg  *)  wiederam  fasste  die  im  Anschluss  an 
Erysipel  aaftretenden  Eiterongon  ais  durch  don  Erysipelorreger 
selbst  veranlasst  auf  und  citirte  ais  Beweis  dafur  neben  dem 
Hoffa'schen  Fall  einen  Fall  von  Gosichtsrose,  bei  der  sich  kurz 
nach  Ablauf  der  Hautróthe  ein  Abscess  entwickelte.  Letztorcr 
eothielt  don  Streptococcus  erysipelatos  in  Reincaltur.  Da  somit 
aach  beim  Menschen  keine  Differenz  in  der  Wirkang  beider  Strepto- 
kokken  bestehe,  sei  ihre  Identitát  sehr  wahrscheinlich.  Zum 
sicheren  Beweis  der  letzteren  müsse  noch  der  Beweis  erbracht 
werden,  dass  der  Streptococcus  des  Eiters  Erysipel  hervorrufen 
kopne. 

Denucé^)  kam  auf  Grund  seiner  Untersuch ungen  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  phlegmondscn  Processe  bci  Erysipel  einer 
Mischinfection  mit  anderen  Kokken,  z.  B.  dem  Staphylocoocus, 
ihre  Entstehung  verdankten. 

Siroone')  andererseits  beobachtete  einen  Fall  von  Erysipel 
mit  sich  anschliessender  Pyámíe  und  metastatischor  Abscessbildung. 
In  den  Phlyctánen  der  alficirten  Haut  sowohl,  ais  im  Eiter  der 
Abscesse  fanden  sich  Streptokokken  in  Roincultur,  die  sich  in 
ihren  morphologischen ,  culturellen  und  thierpathogenen  Eigen- 
schaften  ais  identisch  erwiesen. 

Noorden^)  zñchtete  aus  dem  Eiter  einer  im  Verlaufe  eines 
Gesichtserysípels  aufgetretenen  Sehnenscheidenentzñndung  der  Hand 
einen  Streptococcus,  der,  in  Reinculturen  ñberimpft,  bei  3  Kaninchen 
typisches  Erysipel  ohne  Eiterung,  bei  einem  vierten  todtlichc  AU- 
gemeininfection  bewirkte. 

Hartmann')  untersuchte  4  Falle  von  sogen.  phlegmonosem 


*)  1.  o. 

'}  Haurioe  Denucé,  Etode  sar  la  pathogénie  et  l'anatomie  patholo- 
giqne  de  Térysipéle.   París  1885. 

*)  F.  deSimone,  Rioerobe  etiologicho  su  di  ana  forma  di  piemia  amana; 
sai  rapporti  con  Terísipela.  (Morgagni,  1885.  No.  8—15);  ref.  im  Centralblatt 
fíjr  Chirargie.  1885. 

^)  Noorden,  üeber  das  Yorkommen  von  Streptokokken  im  Blute  bei 
Eryaipelas.   MQncbener  med.  Wochenscbrift.    1887.  No.  3. 

')  Har imano,  «Ueber  die  Aetiologie  von  Erysipel  and  Puerperal fíeber*. 
Arcbiv  für  Hygiene.  Bd.  7. 
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oder  tiefem,  subcatanen  Erysipel  und  fand  dio  Fehleisen'schen 
Kokken  in  den  unteren  Schichten  der  Cutis  und  in  der  Subcutis 
in  grosser  Zahl  in^s  Gewebe  eingelagert.  Trotzdem  wurde  nie  eine 
Einschmelzung  oder  Eiterbildung  bemerkt.  In  3  Fallen  von  ab- 
sGodirendem  Erysipel  faoden  sich  im  Eiter  neben  dem  Streptococcus 
erysipelatos  die  gewohnlichen  pyogenen  Bakterien  (specíell  der 
Staphylococcos),  welche  ais  die  Erreger  der  Eiterung  angesprocheo 
werden  konnten.  Nur  in  einem  im  Anschluss  an  ein  Gesichts* 
erysipel  aufgetretenen  Abscess  der  supraclayicularen  Lymphdrfisen 
wurde  der  Fehleisen'sche  Coccus  in  Reincultur  nachgewiesen.  — 
H.  zog  aus  seinen  Untersuchungsergebnissen  den  Schluss,  dass  der 
Erysipelcoccas  in  Haut  und  Unterhautzellgewebe  niemals  Eiterung 
erzeugte,  dass  letztere  vielmehr  auf  Mischinfection  mit  Eitermikroben 
beruht.  Nur  in  den  zum  Lymphsystem  der  erkrankten.  Haut  ge- 
hórigen  Drüsen  konne  er  pyogene  Eigensohaft  entfalten,  wenn  er 
lángere  Zeit  daselbsi  zurückgehalten  wurde. 

Im  Eiter  eines  unter  einem  Erysipel  der  Brusthaut  entstan- 
denen  Abscesses  fand  Bumm^)  den  Streptococcus  in  Reincultur, 
der  sicb  bei  vergleichender  Untersuchung  mit  dem  aus  der  Haut 
gezñchteten  identisch  erwies. 

In  seiner  oben  erwahnten  Arbeit  sprach  Widal  auf  Grund 
zweier  beweiskráftiger  Falle  dem  Erysipelcoccus  die  Fáhigkeit, 
Eiterung  hervorzurufen,  zu.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sicb  um 
ein  Gesichtserysipel  mit  Bildung  eines  Abscesses  nahe  dem  unieren 
Augenlid:  Haut  und  Eiter  enthielten  den  gleichen  Streptococcus 
in  Reincultur,  der  bei  Tbieren  Erysipel  mit  Abscedirung  erzeugte. 
Die  zweite  Beobachtung  betraf  einen  Diabetiker,  der  von  einem 
Erysipelas  crurís  befallen  wurde,  zu  dem  sich  am  5.  Krankheitstage 
Phlegmone  und  Eiterung  gesellte.  Der  Eiter  enthielt  donselben 
Streptococcus,  wie  die  erysipelatose  Haut  in  Reincultur.  Der  Fall 
gab  Veranlassung  zu  5  weiteren  Erkrankungen:  7on  2  Eranken- 
wártern,  die  den  Patienten  pflegten,  acquirirte  der  eine  ein  Erysipel 
der  Hand,  der  andero  des  Gesichts;  eine  im  benachbarten  Saale 
liegende,  an  Nephritis  leidende  Frau  wurde  von  einem  Erysipel 
der  unteren  Extremitáten  befallen,  das  in  einigen  Tagen  den  Exitus 
lethalis  herbeifubrte ;    ein  in  der  Stadt  wohnendes  Kind,    das  yon 


')  Bumm,  Die  puerperale  Wundinfeotion.    Centralblatt  fñr  Bakteriologia 
und  Parasitenkande.   6d.  II.    1S87.    S.  343  ff. 
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einer  Krankenschwester  der  botroffcnden  Abtheilung  verbunden 
warde,  erkrankte  an  Erysipel  und  starb  rasch;  endlich  trat  bei 
einem  ím  Krankensaale  bescháftigtcn  Studcnten  oin  mit  acuter 
Nephritis  complicirtes  Gesichtserysipel  auf»  das  zur  Entstehung 
kleiner  Abscesse  der  Kopfhaat  Veranlassung  gab.  Im  £iter  der 
letzteren  warde  der  Streptococcus  in  Reincultur  naohgewiesen. 

Uater  den  5  Infectionen  hatte  sich  also  einmal  der  Erysipel- 
coccus  mit  seinen  eitererregenden  EigeDschaften  ñbertragen. 

Auf  das  Gebiot  der  puerperalen  Infection  war  der  Streit 
über  die  Identitat  des  Erysipel-  and  Eitererregers  in  besonderem 
Maasse  localisirt.  Denn  es  war  schon  lange  vor  der  Eenntniss 
der  atiologischen  Natar  des  Erysipels  und  des  Puerperalfiebers 
dnrch  die  klinische  Beobachtung  die  nahe  Béziehung,  die  háufige 
Goincidenz  beider  Erkrankungen  aufgefallen.  Man  hatte  háufig 
constatirt,  dass  von  den  áusseren  Genitalien  ausgehendes  Erysipel 
im  Poerperium  sich  mit  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  combinire,  dass  andererseits  im  Anschluss  an  letztere 
Erysipel  der  Nates  und  Beine  auftrete  und  dass  endlich  bei  Puer- 
peralfieberepidemieen  auch  die  Erysipelfalle  sich  háuften.  Der 
Erste,  der  nach  Feststellung  der  den  Affectionen  zu  Grunde  liegenden 
Mikroorganismen  die  Frage  der  gegenseitigen  Béziehung  auf  bak- 
teríologischem  Wege  zu  entscheiden  suchte ,  war  Gusserow*). 
Auf  Grund  von  besonders  bei  einer  Puerperalfieberendemie  ge- 
machten  Beobachtungen  kam  er  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Ery- 
sipel und  Puerperalinfection  vdllig  differente  Erkrankungen  seien, 
die  sich  bisweilen  zufállig  combinirten.  Er  stützte  sich  auf  die 
Thatsache,  dass  einmal  Erysipele  bei  Woohnerinnen  auftreten  ohne 
Erkrankang  der  inneren  Genitalien,  femer  bei  schon  einige  Tage 
dauemder  puerperaler  Sepsis,  ohne  dass  der  Verlauf  der  letzteren 
durch  das  Erysipel  beeinflusst  würde.  Den  Beweis  seiner  Auf- 
fassung  erblickte  er  im  Thierexperíment:  bei  Injectionen  von  Ery- 
sipelkokkenculturen  in  die  Bauchhohle  oder  in  die  Bauchdecken 
traten  nie  septische  Processe  ein,  wáhrend  die  cutane  Impfung 
Erysipel  zar  Folge  hatte. 

Nach  den  oben  bei  der  Darlegung  der  Thierexperimente  ge- 
machten  Aasfúhrungen   ist   die  Beweiskraft  der  Gusserow'schen 

')  OasBerow,  Eiysipel  and  Paerperaifieber.  Arohiv  lur  Gynakologie. 
Bd.  25.   S.  169. 
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Gründe,  so  weit  sich  letztere  auf  das  Impfresultat  stützen,  sehr 
gcring;  denn  das  Ausbleiben  der  Peritonitis  nacb  EinspritzuDg  des 
Fehleisen'schcn  Coceas  spricht  nicht  gegen  die  Hóglichkeit  der 
citerorregenden  Fáhigkeit  desselben,  da  aucb  nach  Inoculation  ven 
gewóbnlichen  pyogenen  Mikroben  (selbst  in  grosser  Menge)  die 
Entzündung  bisweilen  fehlt.  Was  die  klinische  Beweisführung  G.'s 
anlangt,  so  hángt  die  Auffassung  der  klinischen  Thatsachen  von 
dem  Standpunkte  ab,  auf  dem  man  bezüglich  der  Erysipelátiologie 
steht.  Vertritt  man  die  Anschauung  der  Nicbt-Specifitat  des  Ery- 
sipelcoccas,  so  sind  die  Gusserow'scben  Falle  auch  beweisend  in 
diesem  Sinne:  es  sind  dann  Erysipel  and  Paerperalfieber  coordinirte 
Processe,  darch  denselben  Mikroben  verarsachte  Erkrankongen,  die 
sich  nar  durch  verschiedene  Localisation  anterscheiden  nnd  die 
daher  in  verscbiedenster  Weise  neben  einander  vorkommen  konnen. 

Im  Sinne  der  verwandtschaftlichen  Beziehung  sprachen  sich 
WinckeP)  and  Hartmann^)  auf  Grund  ron  Thierversuchen  aus. 
Mit  einem  aus  einem  puerperalen  parametritischen  Abscess  ge- 
zücbtetcn  Streptococcus  liess  sich  am  Eaninchenohr  Erysipel  er- 
zeugen.  Ein  zweiter  Fall  stellte  eine  Combination  yon  paerperaler 
Sepsis  und  von  den  áusseren  Genitalien  ausgehendem  Erysipel  der 
Nates  dar  (die  Infection  fand  wahrscheinlich  an  einem  diphtheri- 
tischen  Ulcus  der  Vulva  statt):  aus  dem  Blute  und  den  inneren 
Organen  wurden  nach  dem  Tode  Streptokokken  geziichtet,  die  in 
ihrem  morphologischen  Verhalten  und  in  ihrer  Wirkung  aufs  Ea- 
ninchenohr mit  dem  Fehleisen'schen  Coccus  übereinstimmtco. 
Winckel  betrachtete  im  Hinblick  darauf  diesen  Fall  ais  internes 
puerperales  Erysipel. 

Auch  diese  Untersuchungsergebnisse  sind  nicht  voU  beweisend. 
Denn  da  wir  oben  gesehen  haben,  dass  auch  der  Streptococcus 
pyogenes  Erysipel  zu  verursachen  im  Stande  ist,  so  ist  im  1.  Falle 
der  Thierversuch  nicht  sicher  entscheidend  fur  die  Annahme,  dass 
es  sich  um  den  Erysipelcoccus  gehandelt  habe,  und  in  gleicher 
Weise  stützt  sich  im  2.  Falle  die  Diagnose  auf  ein  Kriterium,  das 
sich  ais  nicht  stichhaltig  erwiesen  hat.') 


')  Winckel,  VerhandlungeD  der  gynákologischen  Gesellschaft    1886. 
«)  1.  o. 


I  •)  Siehe  auch  Bumm,   Die  puerperale  Wundinfeotion.    Centralblatt  für 

i  Bakteriologie  und  Parasitenkande.   Bd.  II.    1887. 
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In  einer  zasammenstellenden  Árbeit  über  die  Frage  des  puer- 
peralen  Erysipels  kommt  daher  Kroner')  zu  dom  Schlusse,  dass 
die  Frago  bezüglich  cines  sicheron  ursácblichen  Zusamroenhanges 
mancher  Falle  yon  Erysipel  und  Puerperalfíebcr  noch  eine  oifene 
sei.  Bumm^),  der  die  Identitát  des  Streptococcus  Fehleisen  und 
pyogenes  fur  sehr  wahrscbeínlich  hált,  ist  der  Ansicht,  dass  eine 
definitivo  Entscheidang  sich  nur  darch  Versache  resp.  gelegentlicbe 
Beobachtungen  am  Menschen  selbst  herbeiführen  lasse. 

Aof  Grund  yon  Thieryersachen  entschied  endlich  Widal')  zu 
Gunsten  der  Gleichheit  des  der  puerperalen  Infection  zu  Grunde 
liegenden  Streptococcus  und  des  Streptococcus  Fehleisen. 

b)    Tritt  der  Erysipelcoccus  in's  Blut  fiber? 

Fehleisen  hatte,  wie  erwáhnt^  diese  Frage  yerneint;  ihm 
schlossen  sich  Rosenbach  und  yon  Eiselsberg^)  an,  letzterer 
yeranlasst  durch  das  negatiye  Ergebniss  der  Blutuntersuchung  dreier 
Falle.  War  diese  Annahme  richtig,  so  folgte,  dass  die  im  Verlaufe 
eines  Erysipels  eintretende  Pyánaie  ais  eine  secundare,  durch  eincn 
anderen  Mikroben  bedingte  Affection  aufzufassen  war.  Die  Fehl- 
eisen'sche  Lehre  wurzelte  so  tief,  dass  man  in  Fallen,  in  denen 
man  den  Erysipelcoccus  in  inneren  Organen  fand,  zu  den  compli- 
cirtesten  Erklárungen  hinsichtlich  dos  Zusammenhanges  der  primaren 
und  secundaren  Kokkeninyasion  seine  Zuflucht  nahm.  Da  eine 
Uebertragung  auf  dem  Wege  der  fiiutbahn  ausgeschlossen  war, 
mussten  die  Mikroben  die  grdssten  Dmwege  im  Lymphsystem 
machen,  um  an  den  Ort  der  metastatischen  Erkrankung  zu  ge- 
langen.  So  erklárte  man  z.  B.  das  Zustandekommen  der  bei 
Erysipel  bisweilen  aufíretenden  Pneumonie  durch  Wanderung  des 
Erysipelcoccus  yon  der  Mundschleimhaut  und  yom  Rachen  nach 
der  Trachea  und  yon  da  in  die  Lunge,  oder  bei  Erysipel  der  Brust- 
haut  durch  directo  Wucherung  in  die  Tiefe. 

Spaterhin  wíesen  indessen  einzelne  Beobachtungen  yon  intra- 


^)  Kroner,  Zar  Aetiologie  des  puerperalen  Erysipels.  Archiy  fur  Gyná- 
kologie.    Bd.  33.   1888. 

*)  1.  c. 

»)  1.  o. 

*)  yon  Eiseisberg,  Zar  Lehre  ven  den  Mikroorgftnismen  im  Blute 
Fiebernder  eto.   Wiener  med.  Wochenschrift.    1886.   No.  6. 


342  Dr.M.  Jordán, 

uteriner  Uebertragung  der  Rose  von  Matter  aof  Kind  aaf  den 
Weg  der  Blutbahn  hin.  Ein  Fall  von  Kaltenbach*),  eín  anderer 
von  Rungc'),  waren  nicht  beweiskráftig,  da  oino  bakleriologische 
Untorsuchung  nicht  vorgenommen  worden  war.  Dagogen  ist  der 
Fall  Lebodeífs^)  sichergestellt,  da  es  diescín  gelang,  in  der 
Haut  des  Fotns,  and  zwar  im  Lymphsystem  derselben,  die  Fehl- 
eisen'schen  Kokken  nachzuweisen.  Auch  er  nahin  den  allein 
wahrscheinlichen  Infectionsmodus  darch  die  Blutbahn,  ais  der 
Fohleiscn'schen  Lehre  widersprechend,  nicht  an,  sondern  Hess 
die  Kokken  von  den  erysipelatos  afficirten  nnteren  Extremitáten 
der  Mutter  durch  den  Plexus  hypogastricus  und  uterinas  in  die 
Lymphgefásse  des  Nabelstranges  und  von  da  zum  Fotus 
wandem. 

Am  erwachsenen  Menschen  wies  zuerst  Noorden^)  im  Herz- 
blut  einer  an  Erysipol  verstorbenen  Frau  neben  Faulnissbakteríen 
Streptokokken  nach,  die  er  in  Reinculturen  zücbtete,  deren  Indi- 
vidualisirung  aber  nicht  mit  Sicherheit  mdglich  war.  Da  die 
Section  erst  36  Standen  post  mortem  stattfand,  ist  die  Beobachtung 
nicht  rein;  sie  ist  ferner,  wie  N.  selbst  zugiebt,  nicht  gegen  den 
Einwand  gesichert,  dass  es  sich  um  eine  Secundárinfection  mit 
Streptococcus  pyogenes  gehandelt  habe. 

Noch  weniger  beweiskráftig  ist  ein  Fall,  den  Escherich  und 
FischP)  far  die  Annahme  der  Blutinfection  des  Erysipelcoccus 
in's  Feld  führen.  Im  Verlaufe  eines  lethal  endenden  Typhus  ab- 
dominalis  entwickelte  sich  nach  der  4.  Woche  eine  mit  Nekrose 
des  Subcutangcwebes  einhergehende  entzündliche  Anschwellung  des 
Perineums  ohne  Hautróthe.  Die  bakteriologische  Untersachung  von 
nekrotischen  Hautstückchen ,  sowie  von  odematosen  Partieen  der 
(Jmgebung  ergab  Reincalturen  von  Streptokokken,  die  sich  in  ihrem 
morphologischen  Verhalten  und  in  der  pathogenen  Wirkung  auf 
Thiere  ais  Fehleisen'sche  Erysipelkokken  erwiesen.  Die  gleichen 
Kokken    wurden    nach    der  Aatopsie    in    der  Milz  gefunden.     Die 


')  Ealtenbacb,  Centralblatt  f&r  G^nákologie.    1884. 

*)  Rungo,  Centralblatt  fñr  Gynakologie.    1884. 

•)  Lebedeff,  üeber  die  intrauterine  üebertragbarkeit  des  EryeipeU. 
Zeitscbrift  für  Geburtshülfe  und  Gjnakologie.   Bd.  12. 

*)  1.  c. 

')  Esoherioh  und  Fisobl,  Ein  Fall  von  Typhus  abdominalis  mit  sel- 
teñen  Complicationen.    Münohener  med.  Woohenschrift.    1888. 
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histologische  Untersuchang  von  Hautstñckchen  des  Perineums  er- 
gab,  dass  die  Kokken  am  zahlreich»ten  in  der  Subcutis  and  zwar 
in  der  Umgebang  der  Blutgefásse  sich  fanden,  deren  Wand  sie 
dnrchsotzten,  om  schliesslich  das  Lumen  auszufüUen.  In  den 
Lymphgefassen  der  Cutis  fehlten  sie  ganz.  Nach  diosen  Befunden 
glaubten  die  Verff.  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich 
am  eine  im  Verlaafe  eines  Typhus  erfolgte  Secundarinfection  des 
Blutes  mit  Erysipelkokken  gehandelt  habe,  die  sich  in  der  Milz 
and  im  Sabcutangewebe  des  Perineums  localisirten,  an  letzterer 
Stelle  eine  zur  Nekrose  fíihrende  Phlegmone  verán  iassend.  Es  lag 
demnach  nach  Ansicht  Esch.'s  und  F.'s  ein  auf  dem  Biutwege  ent- 
standenes,  im  Unterhautzellgewebe  sich  abspielendes  Erysipel  ohne 
EiteruDg  Yor. 

Betrachtet  man  dieses  Krankheitsbild  rait  kritischem  Auge, 
so  ist  die  Auffassung  Esch.'s  und  F.'s  auf  ein  einziges  Argument 
aufgebaut,  námiich  auf  das  Ergebniss  der  Thierimpfung.  Dieses 
Argument  ist  indessen  hinfállig,  da,  wie  oben  auseinandergesetzt 
wurde,  auch  der  Streptococcus  pyogenes  erysipelatose  Rothe  am 
Kaninchenohr  erzeugen  kann.  Alie  anderen  Beweise,  klinische  wie 
anatomische,  fñr  die  Diagnose  Erysipel  fehlten.  Es  handelte  sich 
demnach  um  eine  nach  Typhus  aufgetretene  Secundarinfection 
mit  Streptococcus  pyogenes,  die  am  Perineum  eine  nekroti- 
sirende  Entzündung  hervorrief. 

Fñr  den  Uebergang  der  Erysipelkokken  in  die  Blutbahn 
sprachen  mit  Sicherheit  die  Befunde  Denucé's  *).  Dieser  fand 
in  einem  mit  Pneumonie  complicirten  Fall  von  Erysipel,  der 
tddtlich  verlief,  die  Erysipelkokken  in  den  feinen  Blutgefássen 
und  Capillaren  der  Lunge,  er  wies  sie  ferner  in  den  Gapillaron 
der  líieren  und  eines  zufállig  bestehenden  Angioms  der  Leber, 
sovríe  im  Harn  nach,  in  den  sie  doch  nur  vom  Blut  aus  gelangt 
sein  konnten.  Er  constatirte  sie  ferner  bei  zwei  Beobachtungen 
im  perícarditischen  resp.  pleuritischen  Exsudat. 

Auch  Schonfeld')  wurde  durch  den  Befund  einer  erysipe- 
latósen  Pneumonie  (im  Anschluss  an  Gesichtserysipel  aufgetreten) 
zu  der  Annahme  der  Kokkenübertragung  durch  das  Blut  gedrángt. 
Er  fand  in  der  Lunge,  die  makroskopisch  das  Bild  einer  acuten 

')  1.  o. 

*)  Sohonfeld,  Ueber  eryaipelatose  Poeumonie.    Dissertatíon.    Giessen. 
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fibrinosen  Pncuroonie  darbot,  mikroskopisch  don  Charakter  der 
catar rhalischen  Entzündung.  Dic  Lympbabnen  waren  enorm  dila- 
tirt  und  ausgefüllt  mit  Streptokokkcnroassen;  Ictztere  zcigicn  sich 
auch  in  den  Blutgefassen  dcr  Lungo,  sowio  in  denen  dcr  Nicrcn. 
Dic  Infcction  erfolgte  also  zweifellos  durch  das  Blut. 
Dio  Prage,  ob  es  sich  um  eine  primare  erysipelatósc  odor  oine 
secundare  pyogene  Pyámie  gehandelt  hat,  liess  Sch.  bei  der  Un- 
sichcrheit  der  unterscheidenden  Kriterien  offen. 

An  diese  Beobachtung  reiht  sich  eine  weitere  ven  Mosny  *). 
Der  Diener  eines  an  Gesichtserysipel  leidenden  Herrén  warde  von 
einer  Pneumonie  befallen,  die  in  2  Tagen  den  Exitus  lethal.  herbei- 
führto.  Die  Section  ergab  einen  circamscripten  bronchopneunao- 
nischen  Herd,  aus  dem  ein  Streptococcus  in  Reincaltar  gezüchtet 
wurde.  Letztere  rief  beim  Kaninchen  typisches  Erysipel  hervor, 
cin  Umstand,  der  M.  zu  der  Auflfassnng  der  Pneumonie  ais  einer 
primaren  erysipelatosen  ohne  vorangegangenes  Hauterysipel  ver- 
anlasste.  Dass  es  sich  um  eine  Einschleppung  der  Bakterien  von 
der  Blutbahn  aus  gehandelt  haben  musste,  liegt  auf  der  Hand. 

Auf  Grund  des  schon  citirton  Palles  von  Erysipel  mit 
pyámischcn  Hetastasen,  in  denen  derselbe  Streptococcus  wie  in 
den  Phlyctánen  der  Haut  sich  fand,  glaubte  Simone'),  die  átio- 
logische  Identitat  beider  Erkrankungen,  des  Erysipels  und  der 
Pyámie,  annehmen  zu  dürfen. 

Zu  erwáhnen  ist  endlich  noch  eine  von  Reclus')  auf  dem 
diesjáhrigen  franzosischen  Chirurgencongress  mitgetheilte  Beobach- 
tung. Eine  Frau  zog  sich  in  Polge  heftigen  Hustens  eine  partielle 
Zerreissung  des  linken  Musculus  rectus  abdominis  zu,  die  einen 
starken  Bluterguss  zur  Polge  hatte.  Vierzehn  Tage  spáter  acqui- 
rirte  sie  ein  Gesichtserysipel,  das  ohne  Storungen  rasch  heilte. 
Einige  Tage  nach  der  Abheilung  indessen  trat  unter  Schmerzen 
eine  Vereiterung  des  Muskelhámatoms  ein.  Der  Eiter  enthielt  den 
Streptococcus  in  Reincultur.  Reclus  nimmt  an,  dass  es  sich  um 
eine  Metastase  des  Erysipelcoccus  gehandelt  hat,   der  sich  an  der 


')  Mosny,  Sur  un  cas  de  broncbopneamonie  érysipélateuse  sans  érysipéle, 
(Semaine  medícale.  1890.  No.  7.)  Reí.  im  Centralblatt  für  Bakteriologie. 
Bd.  7.    1890. 

•)  1.  o. 

')  Congrés  fran(^is  de  chirurgie;   oit.  io  Bullet.  méd.    5.  année.   No.  S7. 
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darch  das  Trauma  zam  Locus  minor.  resistent.  gewordenen  Stelle 
localisirte. 

Ein  Ueberblick  über  die  besprochene  Literatar  ergiebt  folgenden 
augenblicklichen  Stand  der  Frage  bezñglich  des  Verháltnisses  des 
Streptococcus  Fehleisen  zQm  Streptococcas  pyogenes  ( Rosen - 
bach): 

1)  Beido  Kokken  sind  morphologisch   identisch. 

2)  Bei  Thieren  bewirkt  der  Fehleisen'sche  Coccus  in  der 
Mehrzahl  der  Fallo  typisches  Erysipel,  in  einzelnen  Fallen 
aber  aach  Abscessbildung,  wáhrend  der  Streptococcas 
Rosenbach  zwar  für  gewohnlich  Eiterang,  roancbnoal 
aber  auch  erysipelatose  Rothe  verursacht.  Das  Thier- 
experiroent  ist  also  nicht  mit  Sicherheit  ais 
differential  -  diagnostisches  Kriterium  vcrwerth- 
bar;  es  entscheidet  eher  zu  Gansten  der  Identitát,  ais 
der  Artverschiedenheit  beider  Mikroorganisnnen. 

3)  Aus  den  auf  den  Men«chen  sich  erstreckenden  Unter- 
suchungen  folgt  mit  Sicherheit,  dass  der  Erysipel- 
coccus  anch  regionáre  Eiterung,  sowie  AUgemein- 
infection  und  metastatische  Processe  erzeugen 
kann. 

Zam  absoluten  Beweis  der  Identitát  fehlen  noch  2  Momento, 
námlich  der  Nachweis  am  Menschen,  dass  das  Erysipel  auch 
durch  den  Erreger  der  Eiterung  hervorgerufon  werden,  dass  es 
also  secundar,  yon  Innen  heraus,  entstehen  kann,  und  zweitens, 
dass  auch  ein  anderer  pyogener  Pilz,  z.  B.  der  Staphylo- 
coccas  pyogenes  typisches  Erysipel  zu  verursachen  ver- 
roa  g.  Letztere  Thatsache  insbesondere  wáre  geeignet,  das  letzte 
Bedenken  beziiglich  der  Identificirnng  der  beiden  Stroptokokken 
schwinden  zu  lasson,  der  Specifitátslehre  also  den  Bodón  voU- 
standig  zu  untergraben. 

In  der  Literatar  sind  zwei  von  Bonome  und  Bordini- 
Uffreduzzi  ^)  beobachtete  ITálle  verzeichnet,  in  donen  der  Staphylo- 
coccus  gefonden  und  ais  Krankheitserreger  des  Erysipels  an- 
gesprochen  wurde.     Bei  einom  todtlich  endeuden   Erysipelas  bul- 


')  Bonome  und  Bondini-Uffredazzi,  Beitrag  zar  Aetiologie  des 
Eijsipels.  (Giorn.  del  la  R.  acad.  di  med.  di  Tarino.  1886.)  Ref.  im  Central- 
blatt  für  Cbirargie.   1887.  S.  134. 
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losum  des  Gesichts  wurde  in  den  Phlyctánen  der  Haat  nnd  in 
deren  Lymphbahnen,  sowie  im  Blut  und  in  den  inneren  Org&nen 
der  StaphyloGOCCQs  pyogenes  aureus  in  Reincultur  nachgewiesen 
und  seino  Natur  durch  Culturen  und  loipfungen  auf  Thiere  sicher- 
gestellt.  In  einem  anderen  Falle  von  Erysipelas  phiegroonosnm 
wurden  überwiegend  Staphylokokken  (und  zwar  der  citreus),  da- 
neben  aber  auch  wenige  Streptokokken  gefunden,  welch'  letztere 
in  Culturen  nicht  aufgingen. 

Baumgarten  tritt  in  seiner  Eritik^)  der  erwahnten  Schluss- 
folgcrung  fionomc^s  und  Bordini's  nicht  bei,  sondern  neigt,  be- 
sonders  im  Hinblick  auf  den  zweiten  Fall,  zu  der  Ansicht,  dass 
es  sich  uro  eine  Secundáraffection  mit  Staphylococcus  gehandelt 
habe  und  dass  die  Streptokokken  in  der  erysipelatosen  Haut  zu 
Grunde  gegangen  seien.  Die  Beobachtung  wurde  daher,  ais  nicht 
boweiskráftig,  nicht  weiter  in  der  Erysipolfrage  berucksichtigt. 

Ein  Befund  von  Rheiner'),  der  bei  zwei  im  Verlaufe  eínes 
Typhus  abdom.  aufgetretenen  Gesichtserysi pelen  angeblich  Typhus- 
bacillen  in  der  afficirten  Haut  constatirte»  wurde  ebenfalls  yon 
Baumgarten  ais  nicht  hinlánglich  gestützt  zurñckgewiesen. 
Letzterer  erklárte  somit  in  seiner  neuesten  Auflage  der  patho- 
logischen  Mykologie,  dass  nach  den  bisherigen  Untersuchungs- 
ergebnissen  das  Erysipel  stets  durch  einen  und  denselben 
Mikroben,  den  Streptococcus,  erzeugt  werde. 

Die  Krankheitsfalle,  zu  deren  Darlegung  ich  mich  nunmebr 
wende,  werden  zeigen,  dass  diese  Annahme  nicht  stich- 
haltig  ist. 

I.  Fall.  Erysipelas  faciei;  Phlegmone  der  Stirn- 
gegend  und  des  orbitalen  Fettgewebes;  Periostitis  meta- 
static.  suppurat.  fibulae  dextrae  mit  secundárem  Haut- 
erysipel;  Pneumonia  migrans  beider  Lungen;  Dilatatio 
Gordis;    Erysipelas  recidiv.   faciei.     Heilung. 

Joh.  Schmidt,  1  Gjáhriger  Bácker  aus  Friedrichsdorf.  Der  aus 
gesunder  Familie  stammende  und  früher  selbst  stets  gesunde  Junge 
erkrankte  am  29.  12.  90  ohne  nachweisbare  Veranlassung  plótzlicb 
unter  Frost    und   nachfolgender  Hitze,    Uebelkeit,    Appetítmangel 


*)  Baumgarten,  Lehrbuch  der  pathologisoben  Mykologie.    1890. 
*)  Rbeiner,    Beitrag   zur   pathologischen   Anatomie   des  Erysipels   etc. 
Vircbow's  Arcbiv.    Bd.  100.    1885. 
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und  DurstgefShl  an  einer  R5the  and  Anschwellung  der  Nase,  Stirn 
and  Wangen,  die  vom  Arzte  ais  Gesichtsrose  bezeichnet  warde. 
Bel  fortbestehendem  fíeberhaftem  AUgemeinzastand  warde  zwei 
Tage  spáter,  also  am  31.  12.  90,  ein  Hervortreten  zaerst  des 
rechten,  dann  aoch  des  linken  Aagapfels,  sowie  Schwellang  and 
Rothong  dcr  Augenlider  bemerkt. 

Am  3.  1.  91,  d.  h.  am  sechsten  Krankheitstage,  entwickelte 
sich  eine  allmálig  zanehmende,  aaf  Drack  sehr  empfindliche  An- 
schwellung des  rechten  Unterschenkels  in  der  Náho  des  Fuss- 
gelenkcs,  woza  sich  weiterhin  eine  intensive  Róthe  der  Haat  díeser 
Gegend  gesellte.  Seit  dieser  Zeit  stellte  sich  aach  Steifigkeit  im 
Nacken  and  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegangen  des  Kopfes  ein. 

Der  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  Abend  des  6.  1.  91 
erhobene  S  tal  as  stellte  fest,  dass  es  sich  um  einen  fúr  sein  Aiter 
normal  entwickelten,  ziemlich  maskelkráftigen  Jangen  von  mittlerem 
Ernáhrangszastand  handelte.  Er  machte  den  Eindrack  eines  hoch- 
fiebernden  Kranken,  die  Temperatar  war  über  39,0  ^,  der  Puls 
sehr  beschleanigt,  die  Zunge  weisslich  belegt. 

Ueber  den  Langen  war,  abgesehen  von  spárlichen  Rassel- 
geráoschen,  nichts  Abnormes  za  constatiren.  Der  Herzbefund  war 
normal. 

Die  Milz  zeigto  sich  vergrossert,  überragte  die  Milzlinie  nach 
vorne  um  ^^/^  Ctm. 

Im  Uebrigen  boten  die  Abdominalorgane  keine  Anomalien. 
Der  Urin  klar,  sauer,  eiweissfrei. 

Das  Gesicht  erschien  im  Ganzen  stark  gedansen;  die  Nase, 
die  beiden  Wangen,  sowie  die  mittlere  Stirngegend  waren  ziemlich 
stark  geschwollen,  and  zwar  war  die  Schwellang  über  der  Gla- 
bella  am  starksten,*  zeigte  daselbst  andeatliche  Flactaation  and 
betráchtliche  Empfíndlichkeit  bei  Druck,  wáhrend  sio  im  Be- 
reich  der  übrigen  Gesichtspartieen  mehr  teigigen,  odematósen 
Cbarakter  darbot  and  nicht  drackschmerzhaft  war.  Die  be- 
deckende  Haat  erschien  rosaroth,  glánzend  and  íühlte 
sich  heiss  an;  die  Róthe  grenzte  sich  mit  anregel- 
mássigen  Contoaren  scharf  gegen  die  gesande  Umgebung 
ab.  An  den  freien  Randern  des  linken  NasenflQgels  fanden  sich 
mehrere  kleine  Rhagaden  and  Bláschenhildungen. 

Das  rechte  obere,  weniger  das  antere  Aagenlid   waren  stark 
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geschwoUen;  die  Haut  bláalich-roth  verfarbt;  die  Wimpern  mit 
Eiter  and  Borken  bedeckt.  Das  active  OeflFnen  der  Líder  war  un- 
móglich.  Nach  Auseinanderziehen  der  letzteren  constatírte  man 
eine  mássige  Protrusion  des  Bulbas  and  ein  bedeatendes  ent- 
zQndliches  Oedem  der  Conjunctiva,  welche  wallartig  die  Cornea 
umgab;  letztere  selbst  nicht  verándert.  Die  Beweglichkeit  des 
Bulbus  war  erhalten,  die  Popillenreaction  normal,  das  Sehvermdgen 
aber  stark  herabgesetzt  (Finger  wurden  gezáhlt,  Schrift  nicht  er- 
kannt).  Das  linke  Auge  zeigte  geringere  entzündliche  Erscheinangen, 
aber  ebenfalls  Protrasion  des  Augapfels  und  Verminderang  der 
Sehkraft. 

Die  yon  Uerm  Dr.  Wagenmann  vorgenommene  ophthal- 
moskopische  Untersuchung  ergab  beiderseits  ausser  roássiger  Rothe 
des  Angenhintergrundes  keine  Anomalien. 

Die  klinische  Diagnose  der  beschriebenen  AfiFectionen  war 
nicht  zweifelhaft;  der  acute  Beginn  des  Leidens  mit  schweren 
fíeberhaften  Allgemeinsymptomen  und  die  gleichzeitige  Bntwicklung 
einer  charakteristischen  Rothe  und  Schwellung  der  Gesichtshaut 
sprachen  mit  Sichorheit  fur  ein  Erysipelas  faciei.  Dasselbe 
hatte  sich  combinirt  mit  einer  Phlegmone  der  Stirngegend 
und  jener  solten  beobachteten  Entzundung  des  orbitalen 
Fettgewebes. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Patienten  ergab  Folgendes: 

Beim  Aufsitzen  im  Bett  hielt  derselbe  den  Nacken  steif,  den 
Kopf  etwas  nach  hinten  gebeugt  und  klagte  über  mássige  Schmer- 
zen.  Die  Beugung  des  Kopfes  nach  vorne  war  vollstandig  ge- 
hemmt,  die  Streckung  und  die  seitlichen  Bewegungen  konnten 
ohne  Schmerzen  ausgefíihrt  werden.  Lócale  Drnckempfindlichkeit 
liess  sich  an  der  Wirbelsáule  nirgends  nachweisen.  Die  Cervical- 
drüsen  zeigten  eine  geringe  Verdickung,  keine  Druckschmerz- 
haftigkeit. 

Diese  Erscheinungen  seitens  der  Halswirbelsáule  gingen,  wie 
ich  gleich  hier  bemerke,  nach  etwa  14  Tagen  allmálig  ganz  zurück. 
Der  ursprñngliche  Gedanke,  dass  es  sich  um  ein  meningitisches 
Reizsymptom  gehandclt  habe,  wurde  bei  dem  Ausbleiben  aller 
anderen  Meningitiszeichon  aufgegeben  und  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  unten  zu  beschreibende 
Fibulaperiostitis,  auf  Wirbelperiostitis  gestellt. 
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Der  rechte  Dnterschenkel  zeigte  sich  im  Bereich  des  Fuss- 
gelenkes  stark  geschwollen,  dessen  Contoaren  ydllíg  verwischt 
waren.  Die  Anschwellang  war  am  iatensivsten  ñber  dem  Malleolas 
externas  entwickelt  and  dehnte  sich  von  da  aas,  der  Fibula  fol- 
gend,  bis  an  die  Grenze  vom  anteren  and  mittleren  Dríttel  des 
Unterschenkels  aas.  Die  Haot  war  yon  der  Mitte  des  Fassrückens 
bis  zar  Mitte  des  Unterschenkels  intensiy  gerothet  and  fahlte  sich 
heiss  an;  die  Rothe  war  eine  gleichmassige,  grenzte  sich  scharf 
gegen  die  gesunde  Umgebang  ab  and  schritt  mit  zangenartigen 
Contoaren  gegen  letztere  vor.  Die  Palpation  ergab  deutliche 
Flactaation  ñber  dem  anteren  Drittel  der  Fibala,  sowie  sehr 
starke  Drackempfindlichkeit  schon  bei  leiser  Berahrung.  Be- 
wegangen  im  Fassgelenk  waren  activ  garnicht  mdglich,  passiv  in 
mássigem  Grade  ohne  Schmerzen  ausfñhrbar,  so  dass  eine  Er- 
krankang  des  Golenkes  selbst  aasgeschlossen  werden  konnte. 

Die  Ingainaldrüsen  waren  rechterseits  bis  in  den  Hunter'schen 
Kanal  hinein  geschwoUen. 

Der  objective  Befand  ergab  somit  eine  Rothe  der  Haut  des 
Unterschenkels  in  der  Knochelgegend,  die  alie  typischen  Herkmale 
des  legitimen  Erysipels  aufwies  and  auf  den  ersten  Blick  yon  den 
bei  Phiegmonen,  Lymphangitis  etc.  aaftretenden  sogenannten 
pseadoerysipelatSsen  Haatrothen  za  anterscheiden  war.  Unter  der 
erysipelatos  erkrankten  Haatpartie  hatte  sich  ein  Abscess  ent- 
wickelt, dessen  Genese  zunachst  klinisch  nicht  sicher  za  deaten 
war^;  die  intensiye  Drackempfindlichkeit,  sowie  das  coUaterale  be- 
tráchtliche  Oedem  sprachen  fñr  einen  tiefliegenden  EntzQn- 
dangsprocess,  der  im  Knochenmark  oder  Periost  localisirt  sein 
konnte. 

Die  am  7.  1.  aasgefahrte  Incisión  stellte  die  Natar  desselben 
in  klarer  Weise  fest.  Da  der  anatomische  Befand  yon  entscheidender 
Bedeatang  für  die  ganze  Aaffassang  des  Krankheitsfalles  ist,  stelle 
ich  denselben  in  aasí&hrlicher  Weise  dar: 

Mittelst  eines  an  der  Spitze  des  Malleolas  externas  begin- 
nenden,  nach  oben  gefohrten  Langsschnittes  darchtrennte  ich  Haat 
ond  Sabcatangewebe;  es  entleerte  sich  eine  ziemliche  Menge 
donnen,  schwach  hamorrhagischen  Eiters,  der  zar  bakteriologischen 
Untersachang  anter  aseptischen  Caatelen  im  sterilen  Reagenzglase 
aofgefangen  warde.     Nach  Aasspñlang  des  Eiters  zeigte  sich  eine 

V.  LaBK«Bb««k,  Areb./.  CUnirsIe.  XLU.  9.  28 
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erbsengrosse  Oeffnuog  im  Periost,  welches  in  der  AusdehouDg  yon 
etwa  4  Gtm.  vom  Enochen  abgehoben  war;  bei  Dnick  aaf  das- 
selbe  entleerte  sich  aafs  Neue  Eiter  aas  dem  in  seiner  Mitte  ge^ 
legenen  Loche.  Nach  Erweiteraug  des  letzteren  nach  beiden  Seiten 
hin  prasentirte  sicb  dio  Knochenoberflache,  welche  leicht  blatete, 
also  Dicht  nekrotisirt  war.  Die  Spaltnng  des  Periostes  bis  zar 
Spitze  des  KnSchels  ergab  das  Intactsein  der  Epiphysenknorpel- 
scbeibe. 

Der  aDatomische  Befund  ergiebt  íolgende  (ond  zwar  alleínige) 
Auffassung  bezdglich  der  Entwickelung  des  Processes:  Von  dem 
phlegmoDSsen  Gesichtserysipel  aus  entstand  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  eine  Periostitis  der  rechten  Fíbula  mit  Abscessbildang. 
Der  Eiter  darchbrach  an  einer  Steile  das  Periost,  ergoss  sich  in's 
Sübcotangewebe  und  inficirte  die  flaut,  in  der  sich  ein  typiscbes 
Erysipel  entwickelte.  Letzteres  ist  also  ein  yon  Innen  her- 
aos  entstandenes,  ein  secundares,  ein  metastatisches. 
Damit  ist  schon  klinisch-anatomisch  jener  feblende  Be- 
weis  erbracht,  dass  der  Erreger  der  Eiterung  Erysipel 
zu  erzeugen  yermag. 

Ein  Einwand  konnte  gegen  diese  Deutung  erhoben  werden: 
man  kdnnte  annehmen,  dass  das  Erysipel  an  der  Steile  der  Ab- 
scessbildang durch  Zufall,  ohne  Beziehung  zu  letzterer  entstanden 
sei,  dass  es  sich  um  eine  sogenannte  Erysipelas  errans  gehandelt 
haboy  das  sich  der  Kranke  durch  Autoinfection  in  Folge  Kratzens 
zugezogen  habe.  Dieser  schwache  Einwand  wird  indessen  ent- 
kraftet  durch  die  bakteriologischen  Befunde,  die  ergeben  haben, 
dass  die  Hautafifection  durch  denselben  Mikroben,  wie  die  Periostitis, 
heryorgerufen  wurde. 

Von  dem  steril  aufgefangenen  Abscesseiter  wurde  mittelst  des 
geglühten  Platíndrahtes  eine  Impfung  auf  flussiges  Agar  (40  ^  G.) 
gemacht  und  mit  lotzterem  eine  Platte  gegossen  ^).  Im  Brnt- 
schrank  bei  36  ®  C.  gingen  nach  48  Stunden  die  charakteristischen 
Golonieen  des  Staphylococcus  pyogenes  auf,  die  bald  die  Ober- 
flache  der  Agarschicht  erreichten  und  goldgelbe  Farbe  annahmen. 
Von  den  Goloaien  wurden  in  yerschiedenen  Stadien  der  Entwickelung 
Impfungen  auf  Agar-  und  Gelatinerohrchen  yorgenommen;  in  sammt- 


*)  loh  bediente  mioh  siets  der  Petri'soben  Cultarscli&iohen. 
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lichen  entwickelte  sich  der  Staphylococcos  pyogenes  áureas 
in  typischer  Weise.  Die  mikroskopische  Ufktersachang  bestatigte 
die  Diagnose*). 

Am  Tage  der  Abscessspaltung  worde  eine  Untersuchung 
des  Blutes  aasgefahrt.  Nach  grñndlichster  Reinigang  der  Haut 
des  linken  Vorderannes  mit  Seife,  Spiritas  and  Iprom.  Sablimat- 
158ang  worde  ein  feiner  Einstich  mit  sterilisirtem  Skalpell  gemacht 
and  yon  dem  hervorquellenden  Blate  ein  Tropfen  auf  flíissiges  Agar 
übertragen,  das  zar  Platte  gegossen  wurde.  Aaf  letzterer  ent- 
wickelten  sich  3  Colonieen,  die  ia  Stich-  und  Strichcaltaren  auf 
Agar  und  Gelatine  sicb  ais  Reinculturen  des  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  erwiesen. 

Darch  diesen,  zum  ersten  Male  bei  Erysipel  am  Lebenden 
gemachten  Kokkenbefund  im  kreisenden  Blate  —  bei 
anderen  chirorgischen  Infectionen  hat  besonders  ven  Eiselsberg*) 
schon  1886  die  pyogenen  fiakterien  aas  dem  Blut  gezüchtet  — 
war  der  Beweis  orbracht,  dass  eine  AUgemeininfection  mit 
Staphylococcos  pyogenes  bestand  und  dass  die  Bildung  des 
periostalen  Abscesses  der  Fibula  auf  eine  Localisation  der  in  der 
Blatbahn  befindlichen  Kokken  zurückzoführen  war.  Es  war  nun 
Doch  das  Krankheitsagens  des  primaren  Herdes  festzustellen. 

Unter  fortbestehender  Febris  continua  bis  40,5  ^  C.  entwickelte 
sich  in  ^ex  mittieren  Stirngegend,  dicht  oberhalb  der  Nasenwurzel, 
deutliche  Fluctuation.  Die  am  9.  1.  ausgeführte  Lángsincision  er- 
gab,  dass  es  sich  um  eine  subcutane,  unter  dem  Hauterysipel 
entstandene  Eiterung  handelte;  das  Periost  war  intact. 

Die  Untersuchung  dos  steril  aufgefangenen  Eitors  mittelst 
Agarplattenculturen  und  Ueberimpfung  der  einzelnen  Golonien  auf 
Agar-  und  GelatinerShrchen  stelit  in  Uoboreinstimmung  mit  dem 
roikroskopischen  Befunde  fest,  dass  Abscedirung  durch  eine  Bei n- 
coltur  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  veraDlasst  war. 
Die  Kette  war  damit  geschlossen,  die  Quelle  der  Blutinfection 
constatirt.  Es  fehlte  noch  der  Nachweis  dos  Erysipelerregers  in 
der  Haut:  dazn  bot  sich  spater  Gelegenheit. 

O  Sammtliche  Bak-teríenpr&parate  der  beiden  Falle  worden  im  Heidel- 
berger  naturhiatorí«eh*medioinÍ8Chen  Yerein  in  der  Sitzang  vom  23.  2.  91 
demonstríri. 

*)  Ton  Eiselsberg,  Zar  Lebre  von  den  Mikroorganismen  im  Blnte 
Piebemder  etc.    Wiener  med.  Wocbenscbríft.   18S6.   No.  6. 
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Im  woiteren  Erankheitsverlaufe  traten  bei  andaneriidem 
schwerem  Allgemeinzastande  eine  Reihe  yon  Complicatioaen  aaf: 
Am  7.  1.,  also  am  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Patíenten,  warde 
eine  Verbreiterang  der  HerzdampÍQng  bis  zam  rechten  Sternal- 
rande  resp.  bis  ein  Qaerfinger  nacli  aassen  von  der  linken  Mam- 
millarlinie ,  ein  hebender,  verbreiteter  Herzshok  nnd  ein  lautes 
systolisches  Blasen  an  der  Herzspítze,  wie  am  nnteren  Ende  des 
Sternum  constatirt;  der  í.  Palmonaiton  war  gespalten,  der 
II.  klappend.  Sabjective  Beschwerden  stellten  sich  erst  am  8.  I. 
ein,  and  zwar  Stechen  in  der  Herzgegond,  das  sich  am  Abend 
auch  aof  die  übrige  linke  Brastseite  ansdehnte.  Daza  gesellten 
sich  massiger  Husten  nnd  erschwertes  Athmen.  Aaf  der  linken 
Lange  iiess  sich  hinten  anten  von  der  Mitte  der  Scapala  an  eine 
Dámpfang  nachweisen,  die  seitlich  bis  zar  vorderen  Axillárlinie 
reichte,  and  ñber  welcher  Bronchialathmen  ond  verstarkte  Broncho- 
phonie  bestand.  Es  lag  somit  eine  acate  Dilatation  des 
Herzens  and  eine  Pneamonie  des  linken  Unterlappens  vor. 
Letztere  dehnte  sich  im  Laafe  der  nachsten  Tage  ñber  die  ganze 
linke  Lange  aas. 

Za  bakteríologischem  Zwecke  panctirte  ich  mit  einer  sterili- 
sirten,  etwa  5  Gtm.  langen,  feinen  Hohlnadel  die  linke  Lange 
unterhalb  der  Scapala  and  aspirirte  einige  Tropfen  rSthlichen 
Serams,  das  aaf  flüssiges  Agar  ñbertragen  warde.  Aaf  der  ge- 
gossenen  Platte  gingen  im  Bratschrank  mehrere  Colonien  aaf,  die 
bei  weiterer  Differenzirung  sich  ais  Reincalturen  des  Staphylo- 
coceas  pyogenes  aareas  erwiesen.  Darch  diesen  Befand  war 
der  Nachweis  geliefert,  dass  aach  die  Langenaffection  darch 
die  im  Blate  kreisenden  Kokken  verarsacht,  dass  sie  eine  pyá- 
mische  Theilerscheinang  war. 

Der  Versach  ist  nicht  ganz  rein:  man  konnte  einwenden,  dass 
dem  aspirirten  Seram  Staphylokokkenhaltiges  Blat  beigemengt  ge- 
wesen  sei;  doch  wird  dieser  Einwand,  wio  ich  glaabe,  entkraftet 
darch  die  Anwendang  des  Plattenverfahrens,  das  etwaige  andere, 
in  der  Lange  existirende  Bakterien  aafgedeckt  hátte. 

Am  12.  1.  war  der  Statas  folgender:  Die  Schwellang  des 
Unterschenkels  war  zarñckgegangen,  die  Haatrothe  geschwonden; 
die  Epidermis  schappte  ab.  Die  Eiterang  war  massig.  Der  Stirn- 
abscess   dagegen    secernirte   reichlichen  Eiter.     Am  rechten  Aage 
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hatten  die  ProtrusioD  sowie  die  Ghemosis  zagenommen,  die  Beweg- 
lichkeit  sich  vermindert;  wáhrend  am  linken  Auge  ein  Rückgang 
dcr  Entzñndangserscheinungen  constatirt  wurde.  Der  Herzbefand 
war  unverandert.  Die  Pneamonie  hatte  dqd  auch  den  rechten 
Unterlappen  ergriffen.  Am  14.  1.  war  die  ganze  rechte  Lunge 
pneomonisch  infiltrirt.  la  dieser  Zeit  klagte  Patient  auch  über 
Schmerzen  im  Dnterleibe  beim  Hasten:  im  Boreiche  des  Mods  yeneris 
liess  sich  eine  mássige,  nicht  flactairende  Anschwellung  constatiren, 
die  aof  Drack  sehr  schmerzhaft  war;  die  bedeckende  Haut  war 
intact.  Aof  feachte  Umschláge  ging  die,  wahrscheinlich  auf  einer 
Periostitis  des  Schambeines  berahende  Affection  im  Verlaufe 
ven  10  Tagen  ganz  zarñck. 

Uoter  allmáligem  Abfall  des  Fiebers  trat  sodann  eine  ziemlich 
rasche  Besserang  ein.  Am  19.  1.  war  der  Herzbefand  wieder 
normal,  die  Infiltration  beider  Langen  bedentend  gerínger,  die 
WQodhShle  über  der  rechten  Fibala  granulirte  lebhaft,  die  An- 
schwellong  des  Gesichtes  und  die  HautrSthe  waren  geschwanden, 
die  Haat  schoppte  noch  ab;  die  orbitale  Phlegmone  war  auch 
rechterseits  im  Abnehmen;  nnr  der  Stirnabscess  eiterte  noch  stark. 

In  der  beginnenden  Reconvalescenz  stieg  am  22.  1.  die  Tem- 
peratar  unter  Frost  and  allgemeinem  Unwohlsein  auf  40,0®  C. 
Am  Abend  constatirto  man  eine  von  der  Stimfistel,  deren  Eiter 
daaernd  über  die  angrenzende  Haat  geflossen  war,  aus- 
gehende,  über  die  Nase  und  die  rechte  Wange  sich  ausdehnende 
typische  erysipel  atóse  Rothe  des  Gesichtes,  welche  am  fol- 
gendon  Morgen  auch  die  linke  Wange  ergriffen  hatte  and  von  da 
aoch  das  linke  Ohr  befiel.  Die  Schwellung  der  Augenlider  hatte 
gleichzeitig  zugenommen,  die  Eiterang  der  Stirne  wurde  reichlicher 
und  die  Umgebung  der  Fistol  druckempfindlich.  Das  Erysipel 
hielt  anter  Febris  continua  4  Tage  an  nnd  ging  dann  nnter  all- 
máligem Abfall  der  Temperatar  langsam  zurück. 

Es  lag  also  ein  recidivirendes  Erysipelas  faciei  vor, 
das  seinen  Aosgang  von  der  Incisionswnnde  der  Glabella  genommen 
hatte  und  dessen  Entstehung  jnit  Wahrscheinlichkeit  auf  Infection 
mit  dem  reichlich  secernirten  Eiter  zurückgeführt  werden  konnte. 
Gewissheit  darñber  verschaffte  die  bakteriologische  Untersuchung. 
Wáhrend  der  Akme  des  Erysipels  excidirte  ich  an  der  Randzone 
desselben,  nahe  dem  linken  Unterkieferrande,  unter  streng  aseptischen 
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Cautelen  ein  kleines  Haotstñckchen,  ñbertrag  dasselbe  in  ein  Rohr- 
cheD  mit  flñssiger  Gelatine  and  liess  letzteres  2  Staodea  im  Bnit- 
schrank  bei  36®  C.  verweilen  *).  Nach  dieser  Zeit  warde  eine  Platte 
gegossen,  die  bei  Ziromertemperatar  aafbewahrt  worde.  Es  gingen 
in  den  folgenden  Tagen  eine  Reihe  yon  die  Gelatine  yerflñssigenden 
Colonien  auf,  die  nach  Deberimpfang  in  Strich-  and.  Stichcnltoren 
auf  Gelatine  und  Agar  typische  Reincnlturen  des  Staphylo- 
coceas  pyogenes  áureas  darstellten.  Der  mikroskopiscbe  Be- 
fund  war  dem  entsprechend. 

Im  Vordergrunde  des  weiteren  Erankheitsverlaafes  stand  die 
orbitale  Phlegmone.  Nach  Ablauf  des  Recidiy-Erysipels  entwickelten 
sich  sowohl  an  den  rechten,  ais  auch  an  den  linken  Augenlidem 
erbsengrosse  Abscesse,  die  jeweils  incidirt  wurden  und  nach  kñrzerer 
oder  lángerer  Eitersecretion  ausheilten.  Am  linken  Auge  gingen 
sodann  die  entzündlichen  Erscheinungen  ganz  zuruck,  w&brend  am 
rechten  die  starke  Schwellang  der  Lider  fortbestand.  Vom  5.  2. 
ab  ánderte  sich  das  Bild:  am  rechten  Aage.  trat  allmalige  Besse- 
rung,  am  linken  dagegen  auf's  Neue  Verschlimmerung  ein,  n&mlich 
stárkere  Protrusion  des  Bulbus,  Beweglichkeitsbeschránkung  des- 
selben  und  Gonjunctivitis.  Die  zu  dieser  Zeit  yorgenommene 
Untersuchung  des  Augenhintergiundes  ergab  beiderseits  Rothang 
dér  Papille,  venSse  Dilatation  und  di£fuse,  wohl  auf  entzñndlichem 
Oedem  beruhende  Trübung  der  Retina.  Letztere  ging  im  Laofe 
der  náchsten  Wochen  langsam  zurñck,  das  SehyermSgen  besserte 
sich  mehr  und  roehr,  die  Protrusion  der  Buibi  schwand  yoUig  and 
nachdem  noch  mehrere,  auf's  Neue  entstandene  Lidabscesso  eroffnet 
waren,  stellte  sich  der  nórmale  Zustand  der  Augen  wieder  ein. 
Es  blieb  nur  noch  eine  ziemlich  derbe,  kaum  druckempfindliche 
Infiltration  unterhalb  der  inneren  Halfte  des  rechten  Supraorbital- 
randes  bei  der  am  20.  3.  erfolgten  Entlassung  des  Patienten  zarück. 
Der  damals  érhobene  ophthalmoskopische  Status  war  folgender: 
Rechts  tempérale  Papillen halfte  blass;  Netzhauttrubung  ziemlich 
yollstándig  zuruckgegangen;  Arterien  etwas  eng.  Links  noch  Reste 
der  fruheren  Trfibung  yorhanden.  Venen  noch  geschlángelt  und 
hyperamisch;  Papille  gleicbmassig  gerothet. 

Ais  pyámische  Theilerscheinung  haben  wir  oben  die  in  unserem 


'}  Nach  Feh1ei8en*a  Yurg&Dg. 
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Falle  aafgetretese  Langenerkraokang  bezeichnet  im  Hinblick  aof 
den  bakteriologischen  Befund.  Ein  Ueberblick  ñber  die  Kranken- 
geschichte  ergiebt,  kurz  gefasst,  folgendes  Bild  ihres  Verlaufes: 
Am  8.  1.,  d.  h.  am  11.  Krankheitstage,  wurde  eine  lofiltraüon 
des  lioken  anteren  LuDgenlappens  festgestellt.  Dieselbe  dehnte 
sich,  wie  man  physikalisch  genau  verfolgen  konnte,  nach  der 
Seite  and  nach  oben  aus  and  war  am  10.  1.  bereits  aaf  der  Vorder- 
seite  nachweisbar.  Am  .12.  1.  waren  die  Zeichen  einer  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens  vorhanden;  am  13.  hatte  die  Dampfung 
die  Spina  scapulae  erreicht  und  war  am  14.  auch  vome  za  con- 
statiren.  Vom  17.  1.  ab  trat  allmalig  fortschreitende  Losnng  ein, 
die,  am  rechten  Oberlappen  beginnend,  im  Verlaafe  yon  6  Tagen 
grosstentheils  zar  Restitotio  ad  integram  gefñhrt  hatte.  Nach 
dem  Aoftreten  des  Erysipelrecidivs  im  Gesicht  erfolgte 
aach  ein  Nachschub  der  Pneamonie:  Am  29.  1.  warde  über 
dem  linken  Unterlappen,  am  31.  1.  aach  nber  dem  rechten  Ober- 
lappen Dámpfang,  sowie  bronchiales  Athmen  and  Enisterrasseln 
constatirt.  Am  9.  2.  war  wieder  Losang  eingetreten,  nach  welcher 
endgñltige  Aasheilang  des  Lungenprocesses  erfolgte.  Im  Vergieich 
za  der  Aasdehnang  der  localen  Veranderangen  waren  die  sabjectiyen 
Symptome  Seitens  der  Lnngen  aaffallend  gering.  Patient  machte 
durchaas  nicht  den  Eindrack  eines  schweren  Pneamonikers:  der 
Basten  war  unbedeatend,  der  Aaswarf  fehlte  zameist  gánzlich, 
Schmerzen  aaf  der  Brast  worden  nur  im  Beginn  geklagt;  hervor- 
tretend  war  allein  die  hohe  Freqaenz  der  Kespiration. 

Der  yorliegende  Symptomoncomplex  unterschied  sich  also 
wesentlich  yon  dem  Krankheitsbilde  der  genainen  croaposen  Pnea- 
monie, entsprach  dagegen  in  alien  Einzelheiten  dem  Typas  der 
BOgenannten  erysipelatSsen  Wanderpneumonie,  welche  yon 
Troasseaa  zaerst  ais  selbstandige  Erkrankang  beschrieben  and 
yon  Friedreich^)  besonders  zam  Gegenstande  eingehender  Unter- 
sachangen  gemacht  warde.  Die  Bezeichnang  ,»Langenerysipeb 
war  yeranlasst  darch  klinische  Gesichtspankte;  síe  grandete  sich 
aof  den  der  Haataffection  analogen  propagirenden  Gharakter  der 
Entzñndang,  sowie  aof  den  mit  letzterer  yerbandenen  fieberhaften 
Allgemeinzastand ,   der   sich   haaíig   seinem  Typas  nach  mit  den 


')  Siebe  Tillmanns,   Eiyaipelas.    Deatscbe  Ghirurgie. 
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Allgemeinerscheinungen  des  Erysipels  deckte.  Die  Beobachtong, 
dass  die  beiden  Erkrankungen  sich  bisweilen  combinirten,  d&ss 
fcrner  bei  epidemischer  Attsbreitung  des  Erysipels  auch  die  Pnen- 
monieen  sich  háaften,  wies  aaf  nahe  Beziehungen  derselben  za 
einander  hin.  Nach  der  Entdeckung  des  specifiscben  Erysipelcoccas 
gelangte  man  zu  der  Ueberzeagang  der  átiologischen  Identitat,  io- 
dem  es  in  einzelnen  Fallen  <)  gelang,  den  Fehleisen'schen  Coceas 
in  der  Lange  selbst  nachzaweisen.  Die  Terminologie  ^erysipelatose 
Pneamonie*'  dñrfte  also  auch  vom  átiologischen  Standpunkte  ans 
gerechtfertigt  erscheinen. 

Durch  den  Bofnnd  des  Staphylococcos  pyogenes  áureas  im 
Exsudat  der  pneamonisch  infiltrirten  Longe  ist  aach  im  Tor- 
liegenden  Falle  die  bakteriologische  Gleichwerthigkeit  der 
Haut-  und  der  Lungenaffection  nachgewiesen.  Dass'  die  In- 
fection  auf  dem  Wege  der  Blatbahn  erfolgte,  erhellte  ans  dem 
Kokkenbefond  im  kreisenden  Blot,  sowie  aus  dem  klinischen 
Symptom  des  Wiederaufflackerns  der  Pneamonie  nach  dem  Aaf- 
treten  des  Erysipelrecidivs  der  Gesichtshaat,  das  seine  Brklarang 
darin  findet,  dass  eine  nene  Allgemeininfection,  d.  h.  eine  nene 
Kokkeninvasion  des  Blutes  stattfand:  die  in  das  letztere  ge- 
wanderten  Mikroben  fanden  in  dem  noch  nicht  vollig  zar  Nonn 
zurückgekehrten^  einen  Locas  minoris  rosistentiae  darstellenden 
Lnngengewebe  ein  gñnstiges  Terrain  zar  abermaligen  Localisation. 

Die  am  7.  1.  zaerst  constatirte  Verbreiterang  der  Herz- 
dámpfung  nach  rechts  and  links,  sowie  das  gleichzeitig  aaf- 
getretene  systolische  Blasen  an  der  Herzspitze  and  am  unteren 
Ende  des  Sternoms  waren  am  31.  1.  vollstandig  zarñckgegangen. 
Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nicht  um  organische 
Veránderungen  an  den  Klappen  in  Folge  von  Kokkenansiedelang, 
sondern  am  eine  primare  Herzerweiterung,  bedingt  durch  Maskel- 
erschlaffung,  gehandelt  hat.  Letztere  ist  ais  Symptom  der  All- 
gemeininfection  im  toxischen  Sinne  aufzufassen. 

Durch  den  Nachweis  des  Staphylococcus  pyogenes  áureas  in 
sámmtlichen  erkrankten  Organen  ist  die  átiologische  Einhoit 
der  verschiedenen  gleichzeitig  bestehenden  Affectionen 
erkannt  und  die  verbindende  Brücke  zwischen  ausserlich  so  ver- 
schiedenartigen  Erkrankungsformen  geschlagen. 

')  Siehe  oben. 
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Ein  Ueberblick  ñber  den  klinischen  Verlauf  and  die  bakterio- 
logischen  Untersuchangsresnltate  ergiebt  folgendes  Bild: 

Yon  einem  primaren  phiegmondsen  Erysipelas  faciei  aus  ent- 
wickelte  sich,  veranlasst  dorch  den  gleichen,  der  Hautentzündung 
ZQ  Gronde  liegenden  Mikroben,  den  Staphylococcas  pyogenes  aureus, 
eine  subcntane  Abscessbildang  in  der  Stirngegend.  Gleichzeitig 
fand  eine  Aafnahme  der  Kokken  in  die  Blutbahn  statt,  die,  in 
entferoten  Organen  sich  localisirend,  eine  periostale  Eiterung  der 
rechten  Fíbula  mit  seoandárer  Erysipelbildang,  eine  Wander- 
pnenmonie  beider  Lnngen,  eine  Periostitis  des  Schambeins  nnd  der 
Halswirbel  herbeifabrten.  Nach  Ablanf  des  Gesichtserysipels  trat, 
dorch  nene  Infection  seitens  der  im  Stirneiter  yegetirenden  Staphylo* 
kokken,  ein  Erysipelrecidiv  mit  consecotiver  bacillárer  AUgemein- 
infection  and  abermaliger  pnenmonischer  Infiltration  auf,  das  in 
kürzerer  Zeit,  ais  das  nrsprüngliche  znr  Ausheilang  gelangte. 

Es  lag  also  eine  im  Anschluss  an  ein  Erysipelas 
faciei  entstandene,  dnrch  den  Erysipeierreger  selbst 
yeranlasste  Pyamie   vor. 

Dnser  Krankheitsfall  stellt  eine  einem  Experiment  gleich- 
kommende,  das  wechselseitige  Verhaltniss  zwischen  Erysipel  und 
Biterang  zum  Aosdruck  bringendo  Beobachtung  am  Menschen  dar 
und  Hefert  den  bis  jetzt  fehlenden  Beweis,  dass  das  Erysipel 
durch  einen  Eitererreger  erzeugt  werden  kann. 

Der  Znfall  verschaffte  indessen  noch  ein  Experiment  yon 
Mensch    aaf  Mensch. 

II.  Fall.  Eine  yor  Knrzem  in  die  Klinik  eingetretene  Wárterin 
wnrde  am  Tage  der  Aafnahme  des  an  Erysipel  erkrankten  Schmitt 
anshilfsweise  dem  Infectionspayillon  zagetheilt  and  war  an  der 
Pflege  des  Schmitt  betheiligt.  Sie  yerliess  nach  3  Tagen  den 
Payillon  wieder  ond  kehrte  in  ihre  Baracke  zarack.  In  der 
daraaffolgenden  Nacht  erkrankte  sie  anter  SchQttelfrost,  Erbrechen, 
Kopfschmerzen  und  daraaffolgendem  hohem  Fieber  an  einem 
typischen  Gesichtserysipel,  das  nach  3  Tagen  anter  kritischem 
Abfall  der  Temperatnr  abblasste  und  nach  6  Tagen  abgeheilt  war. 

An  der  Randzone  der  erysipelatosen  Haut  machte  ich  mit  dem 
sterílisirten  Skalpell  nach  grundlichster  Desinfection  einen  feinen 
Einstich  and  übertrug  einen  Tropfen  des  heryorquellenden  Serums 
aaf  flñssiges  Agar-Agar,    yon  dem    eine  Platte   gegosscn  wurde. 
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Die  Differenzirang  der  sebón  nach  36  Standen  aafgehenden  Colonieen 
vermittelst  Ueberimpfang  aof  Agar-  und  Gelatinerobrchen  ergab, 
dass  eine  Reincnltar  des  Stapbylococcus  pyogenes  áureas 
Yorlag.  Das  Erysipel  der  W&rterín  war  denanach  dnrcb  den  gleicben 
Mikroorganismns  verorsacbt,  der  die  Erkrankong  des  Patienten, 
den  sie  pflegto,  her^orgerofen  hatte. 

Darch  diese  Tbatsache  ist,  da  in  zwei  anderen,  in  dieser 
Zeit  in  der  Elinik  selbst  entstandenen  Erysipelen  der  Streptoooccos 
ais  Krankbeitserreger  festgestellt  warde,  der  bakteriologiscbe 
Beweis  der  Contactinfection  geliefert. 

Die  in  den  beiden  gescbilderten  Erysipelíállen  gemachten  Er- 
fahrungen  lassen  im  Verein  mit  den  aus  dem  Stndiam  der  Literator 
sich  ergebenden  Tbatsachen  folgende  Scblassfolgernngen  za: 

1)  Das  Erysipel  ist  átiologisch  keine  specifische  Er- 
kranknng:  es  wird  in  der  Regel  veranlasst  darcb  den 
Streptococcus  pyogenes,  kann  aber  aach  darch  den  Staphylo- 
coceas  pyogenes  erzeagt  werden. 

2)  Der  Uebertritt  der  Erysipelerreger  in  die  Blatbahn  findet 
mit  grosster  Wahrscheinüehkeit  in  jedem  Falle  atatt 

3)  Damit  ist  den  Kokken  die  Gelegenbeit  zar  Hervorrafang 
metastatischer  Frocesse  gegeben:  die  im  Verlaufe  des 
Erysipels  aaftretende  Pyámie  ist  also  eine  primare, 
durcb  den  Erysipeleoccas  selbst  veranlasste. 

4)  Die  Verschiedenheit  der  Wirkung  der  pyogenen  Kokken 
aaf  die  Gewebe  beraht  auf  verschiedener  Loealisation  und 
aaf  einer  Aenderang  ihrer  Viralenz  (Brhohung  odor  Ver- 
minderung),  ist  also  quantitatiyer  Art. 

Wie  verhalten  sich  indessen  die  klinischen  Thatsacben  zu 
dieser  einbeitliehen  Aaffassang  der  Aetiologie? 

Wáhrend  man  im  Anfange  der  bakteriologischen  Untersuchangen 
im  Allgemoinen  bestrebt  war,  für  jede  klinisch  wohl  charakterisirte 
Erkrankung  einen  specifischen  Krankbeitserreger  za  finden,  da  mas 
der  Anschauung  holdigte,  dass  die  patbologisch-anatomiscben  Ver- 
ánderangen  der  Organe  das  Prodakt  specifiseh  wirkonder  Bakterien 
seien,  ist  man  aaf  Grand  der  Beobachtangen  and  Erfahrongen  der 
letzten  Jahre  mehr  and  mehr  dahin  gekommen,  den  Schwerpankt 
bezüglich  der  Entstehang  und  Natur  der  krankhaften  Processe  aaf 
die  Gewebe  selbst  za  legen.     Man  wurde  allmalig  zu  der  Ueber- 
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zengung  gedrásgt»  dass  der  Charakter  dcr  letzteren  yon  ent- 
scheidender  Bedeutong  ist,  dass  die  Gewebsalteration  nar  die 
Beaction  darstellt  aaf  den  gleichsam  ais  Fremdkorper  eindringenden 
Mikroorganismas.  Nicht  die  Bakterien  sind  demnach  entscheidend 
fiíT  die  sich  entwickelnde  Erkrankangsform  (wenigstens  gilt  das 
far  die  Bntzñndangs-  and  Eiternngsyorgange),  sondern  ihre  Loca* 
lisation.  Was  frñher  so  rathselhaft  erschien,  dass  ein  and  derselbe 
Mikrobe,  z.  B.  der  Staphylococcns  pyogenes,  in  der  Haat  den 
Fomnkel,  im  Knochen  die  acate  Osteomyelitis,  klinisch  so  vollig 
differente  Affectionen,  henrorraft,  ist  dorch  diese  Anschaaang  aaf 
einfache  Weise  erklárt.  Beide  Frocesse  sind  —  so  kdnnte 
man  definiren  —  der  verschiedene  Aasdrack  des  gleichen 
Kampfes  verschieden  stractarirter  Gewebe  gegen  den 
gleichen  Feind. 

Aaf  das  specielle  Gebiet  des  Brysipels  abertragen,  stellte  sich 
die  Frage  folgendermaassen  dar:  Derselbe  Streptococcas,  der  im 
Sabcatangewebe  Phlegmone  und  Eiterang,  der  im  Knochen  die 
acate  infectiose  Osteomyelitis,  der  im  Genitaltractas  der  Fraa  die 
paerperale  Infection,  der  in  den  Langen  and  Nieren  entzündliche 
Verinderangen  hervorraft|  erzeagt,  wenn  ihm  Gelegenheit  gegeben 
isty  sich  in  der  Gatis  anzasiedein,  Erysipel,  d.  h.  eine  wesentlich 
im  Lymphsystem  der  Haat  sich  abspielende  Entzondang,  die  ge- 
wohnlich  in  korzer  Zeit  mit  Heilang  endet.  Zar  Eiterang  kommt 
es  in  der  Regel  nicht;  das  lásst  schliessen  aaf  einen  Sieg  der 
befallenen  GewebOi  denn  die  Eiterang  ist  nichts  Anderos  ais  der 
Aasdrack  des  Unterliegens  der  Zellen  im  Kampf  mit  den  Bakterien. 

Die  Ursache  für  diesen  Sieg  ist,  wie  aach  Baamgarten^) 
betont,  in  zwei  Momenten  za  sachen:  einmal  in  der  Eigenartigkeit 
der  anatomischen  Stractar  der  Catis,  welche  vermoge  der  straffen 
Beschaffenheit  des  Bindegewebes  ñberhaapt  nicht  sehr  zar  Eiterang 
disponirt,  sodann  besonders  in  einer  yerminderten  Viralenz 
der  pyogenen  Kokken.  Letztere  findet  ihre  anatomische  Ver- 
korperang  in  den  yon  Hajek  ')  geschilderten  Bildern  des  Kaninchen- 
obres;  nach  Injection  yon  aas  Brysipel  gezñchteten  Streptokokken 
zeigten  sich  letztere  aasschliesslich  in  den  Lymphbahnen  der  Gatis, 
traten  stets  nar  in  geringer  Zahl  aaf  and  yeranlassten  kleinzellige 

»)  1.  o 
•)  1.  o. 
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InfiUratioDy  wahrend  dagegen  der  aas  Phlegmonen  gewonnene 
Streptococcus,  sich  ungeheuer  vennehrend,  d.  h.  mit  grdsserer 
Vitalitát  yersehen,  rasch  die  Gewebe  durchsetzte  nnd  Nekrose  nnd 
Eiternng  hervorrief.  Es  handelte  sich  also  om  quaotitative 
Versohiedenheit  der  Bakterienwirkong,  die  den  rein  quanti- 
tativen  histologischen  Unterschieden  der  Entzandangs-  nnd  Eiterungs* 
vorgange  voUig  entspricht. 

Wie  erklart  sich  nun  die  AUgemeininfection,  die  das 
wesentlichste  Symptom  der  erysipelatosen  Erkrankang  darstellt 
and  die  in  so  aaffallendem  Gegensatz  steht  zn  der  géringgradigen 
HautaffectioD? 

Bei  der  Fehleisen^schen  Annahme  des  Localisirtbleibens 
der  Eokken  ist  ihre  Erklamng  eine  schwierige;  denn  da  far  die 
AUgemeinfection  nar  eine  toxische  und  bakterielle  Wirkang  in 
Frage  kommen  kann,  se  setzte  die  Fehieisen^sche  Lehre  die 
Bildang  eines  starken  Ptomains  voraus.  Gegen  letztere  spricht 
aber  die  geringe  lócale  Reaction,  die  hinweist  aaf  eine  verminderte 
Viralenz  des  Erankheitserregers.  Man  ist  somit  schon  darch 
theoretische  Erwagangen  zo  der  Annahme  des  regelmassigen  Ueber- 
tritts  der  Erysipelkokken  in  die  Blatbahn  veranlasst,  der  in 
anserem  ersten  Falle  thatsachlich  nachgéwiesen  werden  konnte. 
Die  pyogenen  Mikroben  mñssen  in  der  erysipelatosen  Haut  leichter 
ais  irgend  sonst  die  Hoglichkeit  znr  Einwanderang  in's  Blat  be- 
sitzen.  In  letzterem  sich  vermehrend,  fahren  sie  darch  directe 
Einwirkung  aaf  den  Stoffwechsel  den  Symptomencomplex  der  fieber- 
haften  AUgemeininfection  herbei. 

Wenn  zam  Schlusse  ein  karzer  Aasblick  aaf  das  weitere  Ge- 
biet  der  chirargischen  Infectionen  gestattet  ist,  so  illastrirt  der 
geschilderte  Erankheitsfall  die  verschiedenartige  Wirkang  desselben 
Mikroorganismns  an  demselben  Individaam,  indem  er  zeigt,  wie 
der  Staphylococcos  pyogenes  áureos  Erysipel,  Eiterang,  Periostitis, 
Pneamonie  and  AUgemeininfection  hervorzarafen  vermag.  Er 
dentet  ferner  daraaf  hin,  dass  aach  die  Pyamie,  entgegen  den  gang- 
baren  Anschaaangen,  keine  specifische  Erkrankang  ist. 

Vom  klinischen  Standpankte  aas  ist  die  einheitliche  Aaf- 
fassang  der  Aetiologie  namentlich  insofern  befriedigend,  ais  sie 
ans  das  oft  so  ráthselhafte  Aaftreten  der  sporadischen  Falle  and 
die  Uebergangsformen  and  Combinationen  zu  erklaren  im  Stande 
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ist  Bei  gleicher  Erankheitsursache  ist  die  klinische  Verschiedenheit 
begrñadet  in  der  yerschíedenen  Localisation  der  Eokken,  in  der 
yerschiedenen  Meoge  der  eiadringenden  Keime  and  endlich  in  der 
yerschíedenen  Virulenz. 

Unser  Fall  ist  ein  weiterer  Boleg  ffir  die  oben  entwickelte 
Anschaaong,  dass  die  Gewebe  es  sind,  die  den  Charakter  der 
Erkranknngsform  bestimmen. 


XUL 

Operative  Mittheilungen. 

Von 

FroT.  Dr»  Bardenheuer 

in  K51II. 


1.   YerseUiiss  grosser  Yesico-Tagliialflstelii  dareh 
Transplantatíon  der  Blasenwand. ') 

Vesico-vaginalfisteln  kSnnen  unter  gewissen  BedingaDgen  dem 
geñbtesten  Techniker  fiir  den  Verschlass  durch  die  einfache  Naht 
unñberwiodliche  Hindernisse  in  den  Weg  legen.  Hierher  sind  unter 
Anderem  zu  recbnen  grosse  Defecte  in  dem  Fundas  vesicae,  ans- 
gedehnte  Yerwachsang  der  Fistelrander  direct  mit  der  knSchemen 
Waud  des  kleinen  Beckens,  Fixation  des  Uteras  nach  hinten  oder 
seitlich.  Aoch  die  yersteckte  Lage  der  Fistel  z.  B.  hinter  der 
Symphysis  oss.  pab.  oder  das  anmittelbare  Anscbiessen  der  Fistel 
an  den  Uréter  erschweren  oft  sehr  die  Operation. 

Gleich  scbwierig  liegen  die  Verhaltnisse  beim  Fehlen  der  ver- 
derón Muttermundslippe  oder  einer  bestehenden  Vesico-aterínfistel; 
insofern  man  hier  eine  Restitutio  ad  integram  erstrebt  and  dem 
Menstrualblate  den  normalen  Weg  geben  will.  Hier  ist  man  ge- 
zwungen,  entweder  nach  der  Trendelenburg'schen  Methode  die 
Ersatzlappen  aus  der  Femé  zu  nehmen  oder  die  Blase  in  grosser 
Ausdehnung  zu  mobilisiren  und  die  Blasenwand  selbst  durch  Trans- 
plantatíon zum  Verschlusse  des  Defectos  zu  benutzen.  Hierbei  ist 
es  natñrlich  nothig,  die  Blase  yom  suprasympbysaeren  Ezplorativ- 
schnitte  aus  bloss  zu  legen  und  dieselbe  entsprecbend  der  Lagé  der 
Fistel  aus  ihrer  Umgebung  gleichsam  auszuschalen.   Die  mobilisirten 

')  Yorgetngen  am  8.  Sitzungstage  des  XX.  Gongresaes  der  Deutschen 
GeBellflohaft  íür  Chirurgie  zo  Berlín,  3.  April  1891. 
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Fistelmindrander  werden  alsdann  mSglichst  schief  angefrischt  ond 
yernaht. 

Ich  bin  2  mal  in  der  Lage  gewesen,  diese  Operation  aus- 
zoíñhren.     Die  Falle  sind  karz  folgende: 

Fna  P.  ans  Kola  wnrde  am  24.  10.  86  operirt  and  am  31.  12.  geheilt 
6DÍla8sen.  In  díesem  Falle  fehlto  der  grdsste  Theil  des  Blasenfandas ,  der 
uniere  Abschnitt  des  Úteros  bis  som  inneren  Mattermande  nnd  der  untere 
Theil  der  hínteren  Blasenwand;  der  ganze  CerTÍcalcanal  nnd  ein  Theü  der 
Cterashoble  commnnícirte  mít  der  Blase.  In  diesem  Falle  legte  icb  die  Blase 
Ton  dem  snprasympbysaren  Explorati?sobnitte  aas  extraperitoneal  bloss,  loste 
das  Peritoneam  von  der  Blasenwand  ab,  bis  ich  snr  vorderen  Uternsfl&ohe 
gelangte,  nnd  dorobtrennte  den  binteren  Rand  der  Vesico-yaginalfisiel. 
Das  Qleiobe  gescbah  an  der  Seitenwand  der  Blase;  aacb  hier  darchtrennte 
ich  die  Verwachsnngen  der  Seitenwande  der  Yesico-yaginalfistel  mlt  der 
Beckenwand  so  weit,  bis  ich  den  binteren  Rand  der  Pistel  beqnem  dem  vor- 
deren  nabern  konnte.  Nacbdem  die  Fistelrander  angefrischt  waren,  drSngte 
ich  mit  der  einen  Hand  ven  der  oberen  Wandhfihle  aas  den  binteren  Pistel- 
rand  bis  znm  Torderen  nnd  yernihie  nan  dieselben  mittolst  Silberdraht  anter 
einander.  Am  31.  12.  86  warde  Patientin  mit  completer  Continentia  arinae 
entlassen. 

In  einem  zweiten  Falle,  welchen  ich  vor  14Tagen  operirte,  lagen  die 
Verh&ltnisse  fñr  die  Naht  ven  der  Scheide  aas  ebenfalls  sehr  anganstig.  — 
Fraa  Ánna  Lützenkirchen  aas  Koln-Ehrenfeld  wnrde  am  23. 3. 91  in*s  Hospital 
anfgenommen  wegen  einer  Pistel  yon  der  Grdsse,  dass  man  ron  der  Scheide 
aas  beqaem  2  Finger  in  das  Blaseninnere  einführen  konnte.  Die  Pistel  lag 
rechterseits  neben  dem  rechten  Rand  der  Terkfimmerten  Mattermandslippen ; 
es  fehlte  rechterseits  etwa  die  Halfte  der  letzteren.  Yon  der  Spitze  der 
Pistel  aas,  welche  etwa  in  der  Hohe  des  inneren  Hattermandes  lag,  zogen 
die  Pistelr&nder  spitzwinkelig  naoh  aassen,  oben  and  hinten  zar  Becken- 
wand bin.  Die  Basis  des  Defectos  war  2V2  bis  8  Ctm.  breit  and  fl&chen- 
artig  an  der  Beckenwand  fizirt;  der  Úteros  Hess  sich  nicht  nach  reobts 
nnd  nar  wenig  nach  vorn  zieben.  Die  Anfrischang  and  Vern&hang  ?on 
anten,  welche  ich  versachte,  war  nicht  moglich.  Ich  legte  daher  am 
23.  3.  91  wiedemm  yom  snprasympbysaren  Exploratiyschnitte  aas  die 
rechte  H&lfte  der  Blase  bloss  and  ISste  dieselbe  yom  Becken  ab.  Es  ergab 
sich  also,  dass  die  Blase  stark  nach  rechts  gezerrt  war.  Das  diobte  Narben- 
gewebe,  welcbes  anf  der  Beckenwand  fest  aafsass  ond  die  Pistollippen  an  der 
Beckenwand  fizirte,  mosste  mit  dem  Messer  discidirt  werden.  Nacbdem 
dies  gescheben  war,  ergab  es  sich,  dass  etwa  3  Ctm.  hinter  dem  Blasen- 
halse  die  ontere  Spitze  der  Pistel  begann,  nach  anssen  breitbasig  an  die 
Beckenwand  ging  and  nach  oben  wieder,  entlang  der  Seitenwand  des  Beckens, 
spitzwinkelig  aaalief.  Nach  der  Abl5sang  der  Rander  der  Pistel  konnte  man 
ferner  feststellen,  dass  die  Pistel  am  Cerviz  nteri  begann,  dnrch  den  Fondos 
and  dorcb  die  Seitenwand  der  Blase  bis  fast  znm  Vértex  der  letzteren  yerlief. 
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Die  Fifltel  war,  ohne  dass  síe  küDstlich  erweiiert  worden,  so  gross,  dasa  ich 
beqoem  mit  der  ganzen  Hand  ín  die  Blase  eindringen  konnte.  Die  Piatel- 
rander  warden  in  der  ganzen  Ausdehnang  schief  (konisob)  angefrischt  nnd 
alsdaoD  mittelst  etwa  30,  daroh  die  Maskalatar  bis  in  die  Náhe  der  Scbleím- 
bant  gebende  Kabte  gesoblossen.  Die  Kabte  am  Fundos  liessen  sicb  darcb 
Drehung  der  Blase  um  ibre  von  Torn  naob  binien  gebende  Acbse,  von  rechts 
unten  naob  links  oben  bequem  anlegen.  Ueber  die  erste  Nabtreibe  wnrde 
nocb  eine  zweite  Nabtreibe  angelegt;  die  Sobeide  warde  niobt  gesoblossen; 
die  Wundboble  wurde  ausgestopft,  die  Blase  wurde  3  stundliob  katbe- 
terisirt.  —  Der  Wandyerlauf  ist  ein  normaler;  der  erste  Verband  blieb 
4  Tage,  der  zweite  6  Tage  liegen.  Die  ganze  Nabt  ist  obne  Fistol  Torbeilt 
Naob  einigen  Tagen  werde  iob  die  Hautwunde  scbliessen.  Die  Sobeide  scbliesst 
siob  jedenfalls  von  selber.  (Heute,  am  18. 4.,  4  Wooben  naob  der  Operation, 
ist  Patientin  yollstandig  gebeilt.) 

Dorch  diese  beiden  Falle  dñrfte  wohl  wahrscheinlich  gemacht 
sein,  dass  in  Zukunft  alie  Vesico-yaginal-  resp.  Cterin-Fisteln  dorch 
Ausschálang  der  Blase  und  Mobilisirung  and  Transplantation  der 
Blasenwand  zu  scbliessen  sind,  ohne  zum  Verschluss  des  Úteros- 
inundes  oder  der  Vagina  Zuflucht  nehmen  zu  mossen. 

Diese  Operation  giebt  ons  auch  einen  Fingerzeig  für  die 
Operation  von  grossen  Blasentomoren. 

Durch  die  beiden  Operationen  wird  bewiesen,  dass  man  sehr 
grosse  Defecto  der  Blase,  z.  B.  im  ersten  Falle,  beim  Fehlen  des 
ganzen  Blasenfundus  and  eines  grossen  Theiles  der  hinteren  Blasen- 
wand durch  Ausschálang  und  Mobilisirung  der  beiden  seitlichen 
Blasenwánde  und  des  Restes  der  hinteren  Blasenwand  und  dorch 
folgende  Transplantation  derselben  scbliessen  kann.  Hiermit  dñrfte 
auch  bewiesen  sein,  dass  naan  einen  solchen  Defect  z.  B.  zar  Ent- 
fernong  eines  Blasentumors ,  des  Fundus  und  eines  Theiles  der 
hinteren  Blasenwand  anlegen  darf  und  denselben  darch  Aas- 
schálung  und  Verschiebung  der  noch  gesunden  Blasenwand 
scbliessen  kann.  AUerdings  bliebe  hier  noch  die  Implantation  der 
Ureteren  geboten. 

Leichter  liegen  die  Verhaltnisse  bei  einem  Carcinom  an  der 
seitlichen,  verderón,  oder  oberen  Wand  der  Blase  allein. 
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2.  Mittheilangen  flber  plastlsche   Operattonen  im  Gesichte 
zar  Terhfitang  der  Kieferklemme  resp.  zur  Heilung 

bestehender  Kieferklemme.  O 

(Hierau  Tafel  IV.) 

Bei  bosartigen  Tomoren,  Geschwüren  etc.,  welche  den  Ausgangs- 
pnnkt  nehmen  von  der  Haut  der  Wange  and  auf  dieSchleimhaut  der- 
selben  ñbergegri£fen  haben  resp.  primar  yon  der  Schleimhaot  aus- 
geheD,  hat  die  Behandlong  roehrere  Aafgaben  za  erfullen.  Zuerst 
hat  dieselbe  die  maligne  Geschwulst  mit  einer  moglichst  grossen  Zone 
gesanden  omgebenden  Gewebes  zu  entfernen;  die  Schnittgronze  darf 
nicht  etira  aas  Farcht  vor  einem  zu  grossen  Sabstanzverlaste,  mit 
seinen  Folgen  der  Entstellang  etc.  der  Geschwulstgrenze  za  sehr 
genahert  werden.  Es  ist  dieses  ein  Pehler,  in  welchen  man  gerade 
bier  ZQ  leicht  verfállt,  aus  mangelndem  Vertrauen  za  den  bisher 
üblichen  plastischen  Operationen.  Die  zweite  Aafgabe  laatet,  den 
Sabstanzyerlust  in  der  Haat  plastisch  za  schliessen  mit  mog- 
lichst geringer  Entstellang.  Die  dritte  Aafgabe  ist,  den  Defect  in 
der  Schleimhaat  za  ersetzen,  so  dass  die  Bewegang  des  Unter- 
kiefers  moglichst  wenig  gestSrt  wird. 

Der  Zweck  dieser  Zeilen  ist,  darch  Zeichnangen  eine  Methode 
darzostellen,  nach  welcher  ich  in  jñngster  Zeit  drei  Falle  dieser  Art 
mit  Erfolg  operirt  habe. 

Die  gleiche  Operationsmethode  lásst  sich  aach  in  Anwendung 
ziehen  bei  einer  schon  bestehenden  Kieferklemme,  wie  sie  nach 
Gangrán  der  Wangenschleimhaut,  nach  alcerosen  Processen  in  der 
Umgebang  des  Mandes  etc.  entsteht. 

Bei  einer  bestehenden  narbigen  Kieferklemme  légte  man  frñher 
mit  Vorliebe  vor  der  Narbe  ein  kunstliches  Gelenk  an ;  indess  ist 
diese  Operation  eine  verstümmelnde,  indem  die  der  Narbe  ent- 
sprechende  Kieferháifte  daaernd  aasser  Thátigkeit  gesetzt  warde. 
Ausserdem  ist  der  Operationseffect  kein  dauernder;  das  neagebildete 
Gelenk  ankylosirt  hauBg  nachher,  wodnrch  der  anf&ngliche  Erfolg 
wieder  verloren  geht. 

Einen  grossen  Fortschritt  bezeichnete  die  Operationsmethode 


')  Yorgetragen  an  demselbexi  SilzuDgstage. 

V.  Laaf  «Bbtek,  Arehlv  f.  OÜnuflt.  XLII.  9.  24 
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von  Gussenbauer,  welche  allerdings  zaerst  gegen  Stenose  des 
Mandes  empfuhlen  wurde,  índess  auch  für  Narben  in  der  Wangen- 
schleimhaot  verwendbar  ist. 

Andere  Vorschláge  sind  in  den  letzten  Jahren  von  Israel, 
Eraske,  Rotter,  von  Hacker,  Hahn  u.  A.  gemacht  worden. 

Vor  2  Jahren  war  icb  in  der  Lage,  eine  narbige  Kieferklemme 
zo  beobachten;  dieselbe  war  Folge  einer  aosgedehnten  Narbe  der 
Schleimhaat  der  ganzen  rechten  Wangc.  Von  dem  Alveolarfortsatze 
des  Oberkiefers  zog  straff  die  Narbe  za  demjenigen  des  Unterkiefers. 
In  diesein  Falle  habe  icb,  ahnlich  wie  Israel,  einen  langgestielten 
Lappen  aus  der  Fossa  snpraclavicuiaris  gebildet.  Der  Halslappen 
wurde  um  die  Fláche  der  oberen  Brucke  gedreht,  nach  oben 
geklappt  und  darch  eine  entlang  dem  Unterkieferrande  verlaufende 
Oetfnung  in  die  Mandhóhle  hineingezogen.  Er  sah  mit  der  Epi- 
dermisflache  nach  der  Mnndhohle  and  mit  seiner  Wandfláche  nach 
derjenigen  des  Defectos  in  der  Wangenschleimhaat.  Nach  14  Tagen 
warde  die  Brücke  des  transplantirten  Lappens  in  der  Hohe  des 
Schnittes  am  Unterkieferrande  darchtrennt  und  an  den  untaren 
Rand  des  Schleimhautdefectes  in  der  Mundh5hle  angenaht 

Der  Verlauf  war  ein  darchaus  guter  und  das  Endresoltat  ist 
daaernd  ein  gatos  geblioben.  Fationtin  kann  beato  noch,  nach 
2  JahreUy  den  Mund  voUstandig  dffnon. 

Ich  bin  bis  jetzt  nicht  mehr  in  die  Lago  gekommon,  eine  be- 
stehende  Kieferklemme  wegen  Narben  resp.  eine  narbige  Stenose 
des  Mandes  zu  oporiren;  dahingegon  hatte  ich  Gologonhoit,  in  der 
letzten  Zeit  3  mal  eine  Operation  auszufohren  zur  Vorhütung  der 
Entstehung  der  Kieforklomme. 

In  dem  erston  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Carcinom  der 
ganzen  Oberlippe,  des  rechten  Mundwinkels  mit  oinom  2  Finger 
breiten  anstossenden  Theilo  der  Wange  und  der  Dntorlippo.  Die 
Schleimhaat  war  in  dem  ganzen  Gebieto  mit  erkrankt. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ausgedohntes 

Carcinom  der  Haut  und  der  Schleimhaat  der  Wange;  in  dem  dritten 

um  ein  ausgedohntes  Carcinom  der  Schleimhaut  allein. 

Peter  Micbeler,  55  Jahre  alt,  wurde  am  17.  2.  91  aufgODommen  wegen 
eines  ausgedehuten  Carcinoms  des  Gesicbtes.  —  Vor  9  Jahren  wurde  er  ron 
Prof.  Trendelenburg  wegen  eines  baumnassgrossen  Carcinoma  der  Uoken 
Balite  der  Untorlippe  operirt.    Den  Anfang  des  jetzigen  Leidens  will  er  erst 


PUstísohe  Operationen  im  Oesiohte  zar  Verhñtnng  der  Kieferklemme  eto.  367 

É 

Tor  6  Monaten,  ausgehend  yon  dem  rechten  Mandwinkel,  beobacbtet  haben. 
Das  Carcínom  batte  eine  derartige  Ansdebnang,  dass  nacb  der  Excisión,  welcbe 
am  1 8.  2.  ansgefñbrt  warde,  der  Defect  entstand,  wie  er  in  Fíg.  A  I  darcb 
Schraffírang  dargestellt  ist.  Um  den  Scbleimbaatdefect  za  scbliessen,  wird 
eío  Lappen  ?on  der  Stirne  gebiidet,  wie  er  in  A  II  c  dargestellt  ist.  Der  Theil 
TOD  a  bis  b  díent  ais  BrQcke  zar  Ernabrang  des  breiten,  tou  der  Stirne  eot- 
oommenen  Lappens  c,  welcber  den  Defeot  in  der  Scbleimhaat  scbliessen  solí; 
dieser  Lappen  c  gielt  in  seiner  Qestalt  genaa  den  Defect  a  in  Fig.  A  I  wieder. 
Dieser  Stirnlappen  o  wird  um  die  Flácbe  der  Brücke  a  b  nacb  unten  geklappt 
and  an  die  Rander  des  Scbleimhautdefectes  angenáht;  alsdann  wird  ein 
Lappen  d  gebiidet  unterbalb  des  Kinnes  mit  einer  breilen  Brñcke  naoh  aussen; 
der  Lappen  c  wird  an  die  Rander  des  Hautdefectes  angenábt  (rgl.  Fig.  A II  d). 
Diese  4  Tbeile  der  Operation  wnrden  in  einer  Sitzung  ausgeführt;  gleicbzeitig 
wurde  die  Wunde  e  unterbalb  des  Kinnes  durch  Anzieben  derHaut  gescblossen; 
aosserdem  wurde  der  obere  Theil  des  Stirnbautdefectes  (o)  nacb  Tbiersch 
gescblossen.  3  Wocben  nacb  der  ersten  Operation  wurde  die  Brücke  e  durcb- 
treont  und  replacirt  in  den  noch  nicbt  gescblossenen  Tbeil  des  Stirndefectes. 
~  Die  Heilung  war  innerbalb  5  Wocben  erzielt,  Patient  kann  den  Mund  voU- 
stándig  offnen  (wie  die  berumgereicbte  Photograpbie  zeigt). 

Der  zweite  Fall  ist  folgender:  Herr  Wunder,  37  Jabre  alt,  wurde  im 
Jahre  1875  ven  Herrn  Dr.  von  Küblwetter  wegen  einer  carcinósen  Warzo 
der  linken  Wange  operirt.  1879  stellte  sich  ein  Recidiv  ein;  dasselbe  wurde 
angeblicb  gebeilt  durch  Aetzung,  indess  trat  bald  wiederum  einRecidÍ7  ein  und 
Patient  stellte  sich  mir  Yor  mit  einem  carcinósen  Geschwñr  der  linken  Wange; 
naoh  hinten  reicht  das  Gescbwür  bis  zum  Masseterenrande,  nacb  vorn  bis  in  die 
Nahe  des  Mnndwinkels.  Das  Oescbwñr,  welcbes  die  ganze  Dioke  der  Wange 
perforirt  hatte,  zeigte  in  der  Scbleimbaut  eine  noch  weit  grSssere  Ausdebnung. 
Nacb  der  Excisión  zeigt  der  Defect  die  Qrdsse,  wie  sie  scbematiscb  in  Fig.  B 
dargestellt  ist.  Der  Defect  der  Wangenscbleimbaut  wurde  gescblossen  in  der 
gleioben  Weise,  wie  in  dem  vorbergebenden  Falle,  durch  Umklappen  eines 
Stirnlappens  über  die  Flacbe  der  Brücke.  b  zeigt,  wie  der  Lappen  a  in  den 
Sebleimhantdefeot  eingenáht  ist.  Hierauf  wurde  in  der  gleioben  Sitzung  von 
der  seitliofaen  Halsgegend  aus  ein  Lappen  o  formirt  und  ñber  den  Lappen  a 
gepflanzt.  In  Fig.  B  ist  der  Lappen  in  den  Hautdefect  eingenáht.  Die  beiden 
Lappen  a  und  o  berühren  sich  mit  ihren  Wundflachen.  Nacb  3  Wocben  wurde 
der  Slirndefect  a,  sowie  der  Halsdefect  c  nacb  Tbiersch  gescblossen;  ferner 
wurde  die  Brücke  b  derart  um  ihre  Langsacbse  gedreht,  dass  die  bis  dahin 
nacb  vorn  gekebrte  Qranulationsfl&cbe  nacb  hinten  sab;  letzteres  gescbab, 
um  den  unteren  Tbeil  der  Brñcke  in  einen  noch  übrig  gebliebenen  Rest  des 
Defectes  in  der  Wangeosobleimbaut  zur  Seite  der  Nase  einzun&hen.  Nacb 
wiederum  14  Tagen  wurde  die  Brücke  oberhalb  des  letzten  Defectes  durch- 
trennt  und  nacb  oben  geklappt. 

Der  dritie  Fall  ist  folgender:  Heinrich  Scbmidt  litt  soit  einem  balben 
Jabre  an  einem  Oesobwñre  der  Scbleimbaut  der  linken  Wange  und  der  an- 
stossenden  Ober-  und  Unterlippe,  für  beide  letztere  etwa  in  der  Breite  ?on 
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einem  Finger.  Das  Geschwür  hatte  die  Haut  allerdings  nicht  perforirt,  iodess 
war  letztere  mit  dem  Gescbwñr  verwachsen.  Es  worde  die  Scfaleimbaat  in  der 
ganzen  Aosdehnnng  der  linken  Wange,  die  Haat  in  etwas  geringerer  Aos- 
dehnung  excidirt.  Die  Sabmaxillardrüsen  massten  gleichfalls  eDtfernt  werden; 
ausserdem  warden  dünneKnocheDlamellen  deráasseren  Piache  des  ÜDterkiefers 
abgemeisselt.  Da  der  Defect  der  Scfaleimbaat  ein  so  sehr  grosser  war  (weit 
grosser,  ais  aas  der  Zeicbnung  erhellt),  so  masste  iob  einen  sebr  grossen 
Lappen  aas  der  Stirn  bildcn,  oni  den  Defect  in  der  Scfaleimbaat  zu  fallen. 
Icb  wagte  nicfat,  wie  in  den  beideií  vorigen  Fallen,  die  Brñcke  aas  dem  Tbeile 
zwiscben  dem  Nasenrücken  and  dem  fnneren  Augenwinkel  za  bilden,  sondern 
gab  der  Brücke  die  Breite  des  oberen  Aagenlides  and  elees  fingerbreiten 
Stückes  zu  jeder  Seite  des  Augenwinkels.  Der  Stirnlappen  warde  wiederam 
am  die  Flacbe  der  Brücke  derart  nach  unten  geklappt,  dass  die  Epidermis- 
flaofae  nacb  der  Mandlioble  safa.  Das  Aagenlíd  wurde  bierbei  bis  zam  Lid- 
rande  abgblost  (Fig.  C  I  b)  und  an  die  Scfaleimbaat  angenafat.  Gleicbzeitig 
wurde  ein  Lappen  c  von  der  Aassenflacbe  des  Halses  gebildet  and  mit  seiner 
Wundflache  über  diejenige  des  Stimiappens  b  binübergepflanzt  and  in  den 
Hautdefeot  eingenafat  (G  II);  bierbei  berüfaren  sicb  beide  Wundflachen  des 
Lappens.  Aasserdem  warde  in  der  gleicben  Sitzang  der  obere  Theil  des 
Stirndefectes,  so  wie  der  Substanzverlast  des  Halses  nuch  der  Thierscb'scbeo 
Hetbode  gescfalossen.  —  Die  Heilung  war  innerfaalb  i  Wocben  erzielt;  Patient 
kann  den  Mund  yollstandig  offnen. 

Eine  ábnliche  Behandlungsmethode  ist  indícirt  in  den  Fallen, 
wo  es  sich  um  eine  bestehende  narbige  Kieferklemme  handelt  Icb 
bin  allerdings  in  der  jüngsten  Zeit  nicht  mehr  in  der  Lage  ge- 
wesen,  eine  solche  Operation  ausfñhren  zu  müssen. 

Nehmen  wir  an,  dass  in  einem  solchen  Falle  vom  Munde  aas 
die  Narben,  welche  die  ganze  rechte  Wangenschleiaihaut  einnahmen 
and  von  einem  Zahnfortsatze  zam  anderen  sich  straff  hinzogen,  in 
ausgiebigster  Weise  excidirt  worden  sind,  so  dass  der  Mond  sich 
yollstandig  offnen  lásst.  Alsdann  wiirde  man  in  der  Hohe  des 
Foramen  infraorbitale  einen  Qaerschnitt  darch  die  ganze  Wange 
führen,  welcher  von  dem  Nasenflügel  aus  bis  unterhalb  des  Pro- 
cessus  zygomaticus  sich  erstreckte.  Von  diesero  Schnitte  aas 
würde  man  bis  in  die  MundhShle  eindringen.  An  zweiter  Stelle 
wñrde  man  in  der  frñher  erwáhnten  Weise  einen  grossen  Stirn- 
lappen bilden  und  ais  Brücke  gerade  wie  im  Falle  Schmidt  das  ganze 
obere  Augenlid  benutzen  und  wiederum  den  Lappen  um  die  Fláche  des 
oberen  Augenlides  nach  unten  klappen,  so  dass  die  Wundflache 
nach  vom  sieht;  der  freie  Rand  des  Lappens  würde  alsdann  durch 
den  queren  Wangonschnitt  in  die  Mundhohle  hineingezogen  und  an 
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den  unieren  Rand  des  Defectes  der  Mandschleinahaut,  oahe  dem 
Zahnfortsatze  des  Unterkicfors,  angenáht  werden.  Nach  14  Tagen 
würdo  alsdann  wicdcrum  dio  Brücke  des  transplantirten  Lappens 
in  der  Nábe  des  queren  Wangonschnittes  durchtrennt  und  zur  Stirne 
replacirt  werden. 

In  gleicher  Weise  dürfte  auch  dio  Mikrostomie  zu  behandein 
scin.  Die  Art  und  Weiso,  wie  dio  Operation  ausgcführt  wird,  er- 
giebt  sich  aus  der  Betrachtung  der  Fig.  E  I  bis  II. 

In  Fig.  E  I  sind  zwei  Lappen  ven  der  Stirn  gebildet  und 
um  die  Fláche  der  Brücken  nach  unten  gekiappt,  so  dass  die 
Wundfiácbe  nach  vorn  sieht;  dieselben  sind  mit  den  wund  ge* 
machten  Randern  der  Schleimhaut  der  verkümmerten  Unter-  und 
Oberlippe  vernáht;  ferner  sind  dieselben  in  der  Medianebene  unter- 
einander  durch  Náhte  vereinigt.  Die  beiden  mittieren  Láppchen  b  b 
werden  nicht  miteinander  vereinigt,  sondern  sellen  nach  7orn  um- 
gekiappt  werden.  Die  Seitenránder  der  Stirnlappen  a  sind  an  die 
Schleimhaut  der  Wangen  seitlich  von  dem  zu  bildenden  Mundo  gleich- 
falis  angenáht.  Hierauf  werden  2  Lappen  c  (Fig.  E  II)  aus  der 
Wange  und  Halsgegend  gebildet;  der  Wangentheil  dient  ais  Brücke^ 
der  Halstheil  der  Lappen  solí  zum  Verschlusse  des  Hautdefectes 
in  der  Tjmgebung  des  non  zu  bildenden  Mundos  dienen.  Diese 
beiden  Lappen  werden  übergepflanzt.  Dio  beiden  Láppchen  b  sind 
nach  vorn  umgeklappt  und  in  dio  entsprechende  Lücke  d  der 
Lappen  c  hineingezogen  und  daselbst  vernáht.  Die  beiden  Hals- 
lappen  werden  in  der  Mittellinie  untereinander  vereinigt;  die 
oberen  Ránder  sind  mit  den  entsprechenden  Randern  resp.  Fláchen 
der  Stirnlappen  vereinigt,  die  unieren  Ránder  mit  dem  Wundrande 
der  unieren  Lippe.  Alie  diese  Operationen  mit  Einschluss  des 
Verschlusscs  der  Defecto  ara  Halse  sowie  des  oberen  Theilos  der 
Defecto  an  der  Stirno  nach  der  Thiersch'schen  Methode  werden 
in  einer  Siizung  ausgeführt.  Nach  H  Tagen  werden  die  Brücken 
in  der  Náhe  der  Nasenflügel  durchtrennt  und  nach  oben  in  den 
entsprechenden  Dofect  replacirt;  das  Gleiche  gilt  vico  versa  von 
den  Brücken  der  Halslappen. 

Siait  zweier  Lappen  kann  man  auch  einen  von  der  Stirne 
bilden;  die  Brücke  nimrot  die  ganze  Breito  der  Naso  zwischen 
den  beiden  inneren  ^^S^^^i^^^^i^  ^'^'  ^'°  i°  ^^^  Medianebene 
der  Brücke  gelegener  Lángsschnitt  umfasst  nach  der  Umklappung 
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nach  unten    die  Nase    (yergl.  Fig.  Fa),    der  Lappen  b    wird   zar 
Deckang  vom  Halse  entnommen. 

Die  Eingangs  erwáhnte  Hethode,  welcho  sich  im  Principe  der 
Methode  von  Israel  anschiiesst,  n&mlich  einen  doppelten  Lappen 
za  bildon  und  mittelst  einer  langen  Brñcke  den  Lappen  aas  der 
Femé  (aus  einem  nnbeliaarten  Eorperthoile)  heranzaholen,  hat 
meiner  Ansicht  nach  doch  einige  wesentlicbe  Vorzuge  vor  derselben. 
Israel  holt  den  Lappen  mittelst  einer  grossen  Brñcke  von  der 
Halshaut  her;  das  Resultat  war  ein  sehr  gates.  Die  Halsgegend 
allerdings  verdient  ais  Ort  zar  Herholung  des  Lappens  den 
Vorzag  vor  der  Stirn  wegen  der  geringen  Entstellung.  Man  kann 
indess  nach  der  Thiersch^schen  Methode  den  Defect  aaf  der 
Stirn  schliessen,  so  dass  die  Entstellung  nicht  gar  zu  gross  wird. 
Der  Vorzag  der  Operation  liegt  nach  meiner  Ansicht  in  dem  Um- 
stande,  dass  in  einer  Sitzung  beide  Defecto  der  Schleimhaut  und 
der  Haut  geschlossen  wurden.  Der  Hautlappen  wird  nicht,  wie 
bei  der  Israel'schen  Methode,  zu  einer  Zeit  iíbergepflanzt,  wo 
schon  Narbenretraction  in  der  Wundflache  des  zuerst  ñbergepflanzten 
Lappens  eingetreten  ist.  Nach  14  Tagen  schon  ist  die  ganze 
Operation  vollendet;  man  braucht  nur  noch  die  Brñcke  zu  re- 
placiren.  Es  ergiebt  sich  hieraus  also  eine  bedeatonde  Abkñrzung 
der  Heilungsdauer. 


3.  Qaere  (parttelle)  Nlerenreseetion.  *) 

Partielle  Nierenresectionen  sind  von  Gzernv  und  Kummell 
schon  gemacht  worden.  Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Hámaturie  und  eine  im  Nierenbecken  aufgefundene,  mit 
brockeligem  Brei  ausgefuUte  Hohle;  es  wurde  die  Hohle  erSffnet, 
mit  dem  Lóffel  ausgeráumt  und  das  Nierengewebe  elliptisch 
excidirt.  In  dem  ersten  Falle  yon  Eñmmell  handelte  es  sich 
um  eine  im  oberen  Nierendríttel  gelegene  fluctuirende  Geschwulst, 
in  welcher  ein  grosser  Stein  lag.  Der  Stein  wurde  entfernt,  die 
Wánde  verschiedener  kleinerer,  tiefer  in  das  Nierenbecken  ein- 
dríngender    Erweichungsherde    wurden    zerstort.       Die    restirende 
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Abscesshdhle  wurde  mit  Scheere,    Loffel    und  Pincette   gereinigt; 

ein  Drittel    der  ganzen  Nicre    war  zerstórt    und   wurde    ontferat. 

In  einem  zweiten  Fallo  von  Kümmell  wurde  yod  demselben  die 

obere  erkrankte  convexo  Kuppc  dor  rechten  Niere,  welche  weich 

und  brñchig  war.  entfernt;   die  Wundhdhle  wurde  mit  Gaze  aus- 

gestopft. 

Ich  bin  in  der  letzten  Zeit  2  mal  in  der  Lage  gewesen,    die 

Querresection  auszuführen.     Aus  den  obigen  Fallen  habe  ich  den 

Eindruck  gewonnen,    dass  es  sich  mehr  um  eine  Incisión  des  er- 

krankten    Herdes    mit    partieller   Excisión    dor  Wánde    desselben 

handelte,  wahrend  meine  Falle  Querresectionen  des  Órganos  sind. 

Die  Moglichkeit  dieser  Operation  ist  schon  lange  durch  Experimente 

an  Thieren  nabo  gelegt;    sie  wird  weiter  auch    noch    nabo  gelegt 

durch    die  subcutane  Verletzung,    wie  sie  z.  B.    nach  Quetschung 

entsteht.     Ich  habe  in  jungster  Zeit  sogar  einen  Fall  beobachtet, 

wo  durch  Stoss  eine  voUstándige  Querresection  der  Niere  herbei- 

gefuhrt  worden  war. 

Johann  Kreidel,  39  Jahre  alt,  erhielt  am  4.  7.  90  einen  Stoss  Seitens 
eines  Deichselbaumes  gegen  die  linke  Abdomioalhalfte.  Patient  entleerte 
6  Tage  lang  blutigen  Urin,  und  ioh  bemerkte  das  Besteben  einer  Gesohwulst 
in  der  linken  Bauchhalfte.  14  Tage  nach  dem  Unfalle  wurde  er  in's  Hospital 
aafgenommen  und  2  Wochen  lang  beobachtet.  Die  Qeschwalst  war  allmálig 
stark  gewachsen,  erstreckte  sich  vom  Zwerchíeli  bis  zum  kleinen  Becken 
und  überragte  nach  rechts  die  Medíanebene.  Patient  war  sehr  anámiscb  ge- 
worden,  fieberte  indess  nicht.  Ich  neigte  sehr  daza,  anzanehmeO)  dass  es 
sich  um  eine  Verletzung  eines  grosseren  Gefasses  handeie,  weíl  die  Anamie 
80  aosgesprochen  war  und  das  Fieber  fehlte,  und  zwar  spraob  um  so 
mehr  fur  diese  Annahme,  indem  ich  kurz  vorher  einen  solchen  Fall 
(Cbristian  Riohardsohn,  32  Jahre  alt)  beobachtete.  In  diesem  Falle  musste 
wegen  Verletzung  die  Niere  (mit  Brfolg)  exstirpirl  werden.  —  In  unserem 
Falle  legte  ich  Tom  hinteren  Tbürflügelschnitte  aus  die  Geschwulst  bloss; 
dieselbe  batte  eine  colossale  Ausdehnung  und  war  gefüllt  mit  einer  blutigen, 
urínos  riechenden,  jauchigen  Flüssigkeit.  In  einem  an  der  hinteren  Piache 
des  abgehobenen  Peritoneums  liegenden  organisirten  Blutgerinnsel  entdeckte 
ich  beim  Zerreissen  eine  festere  Masse,  welche  grosse  Aehnlichkeit  hatte  mit 
einem  engmasohigen,  mit  schwarzem  Biate  gefüllten  Schwamme.  Diese  Masse 
hatte  nach  Entfernung  der  anhaftenden  Blutgerinnsel  bezüglioh  der  Form 
die  groaste  Aehnlichkeit  mit  dem  unteren  Drittel  der  Niere  und  enthielt,  wie 
sioh  mikroskopisch  nachweisen  liess,  HamoanalcheD.  Die  Niere  dagegen 
haite,  wie  sioh  bei  der  genaueren  Besiohtigung  zeigte,  relativ  ihre  nórmale 
Configuration  bewahrt.  Der  untere  Rand  der  Niere  war  nur  etwas  mehr 
abgestutzt,  kolbig,  und  zeigte  eine  strahlenartige  Narbe.     Die  Wundhohle 


i 


372  Dr.  Bardenhener, 

wurde  mit  steriUsirier   Gaze   ausgestopft    and   der   Wand?erlaQf   war   eín 
normaler. 

Die  erste  qaere  Nierenresection  führte  ich  ans  bei  einer  Fraa  aos  O.; 
dieselbe  war  30  Jahre  alt  und  kSrperlich  sehr  gesund.  Vor  1 1  Jabren  ent- 
deckte  der  bebandeinde  Arzt  eine  starke  Anscbwellung  im  línken  Hypoohon- 
drium,  welcbe  er  ais  die  vergr5sserte  Milz  anspracb.  Die  Gescbwalst  wocbs 
voD  Jabr  zn  Jabr  immer  mebr  and  batte  zur  Zeit  der  Aafnabme  in  meine 
Bebandlang  die  Grdsse  eines  Kopfes;  dieselbe  war  von  kageliger  Form,  prall 
gespannt,  flactairte  andeatlicb  and  zeígte  aaf  der  Oberfl&cbe  kleine  feste 
Hdoker.  Es  bandelte  sioh  also  am  eine  Cyste;  dieselbe  war  aasserst  beweg- 
lichy  konnte  naob  oben  in  die  ExcaTatio  des  Zwercbfelles,  nacb  anten  bis  in's 
kleine  Beoken,  naob  reobts  bis  ñber-die  Mittellinie  binfibergedr&ngi  werden; 
dieselbe  warde  femer  zam  Tbeil  an  der  inneren  Seite,  zaweilen  anob  io 
grosserer  Aasdebnang  an  der  vorderen  Seite  Ton  Darmscblingen  nberdeckt. 
Die  Nierengegend  gab  bei  der  Percassion  einen  gedampften  Scball.  Die 
bimanuelle  Untersaobung  des  kleinen  Beckens  ergab  das  Freisein  des  Genital- 
apparates.  Die  Entwickelong  yon  dem  linken  Hypoobondriam  aas  spraob  gegen 
das  Aasgeben  der  Cyste  Tom  Mesenterium,  mebr  far  die  Bntwiokelang  von 
einer  beweglioben  Milz.  Bei  der  Irntwiokelang  Tom  Mesenteriam  aas  ist 
die  Gesobwalst  in  der  Regel  von  einem  Kranz  von  Darmscblingen  amgeb«n, 
was  bier  feblte.  Die  grosse  Bewegliobkeit  der  Gesobwalst  spraob  gegen  das 
Bestehen  einer  Cyste  des  retroperítonealen  Bindegewebes,  sowie  gegen  eine 
Cyste,  aasgebend  von  einer  immobilen  Niere,  resp.  einem  immobilen  Pankreas. 
Wenn  dieselbe  von  einem  dieser  lelzterwábnten  Organe  aosging,  so  masste 
dasselbe  bewegliob  sein.  Der  renale  Ezplorativsobnitt  sollte  mir  ñber  diese 
Verhaltnisse,  wie  sobón  so  oft,  Aafscblass  geben.  Es  warde  der  bintere  Thñr- 
fldgelschnitt  angelegt;  die  beiden  horizontalen  Sobenkel  müssen  bierbei  der 
Wirbelsaale  sebr  genábert  werden.  lob  drang  von  diesem  Scbnitte  entlang 
der  vorderen  Flaobe  der  Fascia  lambalis  nacb  innen  and  oben  binter  der 
Cyste  vor  and  konnte  die  Niere  niobt  entdecken;  dieselbe  lag  auch  nicbt  etwa 
in  einer  Nische  an  der  binteren  Flaobe  der  Gesobwalst;  es  masste  also  ent- 
weder  die  Niere  intraperitoneal  liegen,  oder  linkerseits  ganzlíob  feblen.  Naob 
oben  weiter  vorwandernd,  entdeckte  ich  das  Pankreas  and  die  Hilz  getrennt 
von  der  Cyste.  Ich  untersocbte  jetzt  bimanaell  einorseits  von  der  vorderen 
Fláche  des  Abdomens  aus,  andererseits  von  der  Wandfláche  aus  die  obere 
Grenze  der  Geschwulst  umgreifend.  Hierbei  entdeckte  ich,  dass  das  obere 
Ende  der  Gescbwalst  in  die  intraperitoneal  gelagerte  Niere  überging.  Nacb- 
dem  dies  festgestellt  war,  loste  ich  das  aussere  Blatt  des  nicbt  so  Ungen 
Mesoren  ab,  sohob  das  Peritoneam  über  die  Geschwulst  and  die  Niere  binweg 
and  zog  die  Gescbwalst  nebst  Niere  nacb  aussen;  hieraaf  darchtrennte  iob  ober- 
balb  der  Geschwulst  die  Niere  quer  and  traf  hierbei  nicbt  nur  den  intrarenalen 
Tbeil  des  Nierenbeckens,  sondern  auch  den  ureteren  Tbeil  des  letzteren, 
d.  h.  den  erweiterten  Anfangstheil  des  Ureters.  Die  Nierenwandflacbe  blatete 
nicbt  sehr  stark;  die  Blutung  wurde  gestillt  darch  Compression,  durcb  Um- 
stechung  dreier  Gef&sse  und  durcb  Combustión.    Die  Wande  im  Nierenbecken 
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warde  doroh  eioige  Náhte  gesohlossen ,  die  Wundbohle  mit  sterílisirter  Gaze 
aosgestopít;  der  Verband  massie  táglich  2 — 3  mal  gewechselt  werden.  — 
Dor  WuudTerlauf  war  in  den  ersten  2  Tagen  ein  guter,  am  3.  Tage  stellten 
sich  septische  ErscheinungeD  ein  in  Folge  von  Zersetzang  des  retinirten  Uriñes 
am  die  !Niere  herum,  so  dass  ich  am  5.  Tage  gezwangen  war,  die  Niere  zu 
exstirpiren.    Der  Verlauf  war  yon  da  ab  ein  gater. 

Wenn    ich    noch    einmal    eine    solche   Operation    auszuführen 

hátte,    so   \vürdo  ich    die  Cyste  punctircn,    Jodtinctur  einspritzen 

und    daon    die  UmgebuDg    der  Niero    mit  sterílisirter    Gaze    aus- 

stepfen    und    cyentuell    erst    nach    8  Tagen,    nachdem    die   sub- 

peritonealen  Bindegewebsmaschenráame  gechlossen    und  gegen  den 

Eintritt  von  ürin  etc.  vor  Infection  gesichert  wáren,  die  Cyste  in 

der  gleichen  Weise  reseciren,  wofern  eine  Schrumpfung  der  Nieren- 

cyste    nach    der  Jodinjection    nicht   eingetreten    wáre.     Jedenfalls 

dürfte  es  sich  aber  auch  in  der  Zukunft  empfehlen,  bei  der  Excisión 

der  Nierencyste  eine  ansgiebige  Verletzung  des  ureteren  Theiles  des 

Nierenbeckens  za  umgehen. 

Die  zweite  Operation  der  queren  Nierenreseotion  warde  zu  einer  gün- 
stigeren  Zeit  ausgeführt,  und  zwar,  ais  die  subperilonealen  Bindegewebs- 
maschenraume  sebón  durch  eine  Entzundung  occludírt  waren.  Der  Fall  ist 
folgender:  Patíentin,  Hargaretha  Pülz,  45  Jahre  alt,  war  stets  gesund.  Seit 
1  Va  Jahren  leidet  síe  aber  zeitweilig  an  kolikartigen  Scbmerzen  in  der  línken 
Seite.  Weihnachten  1890  wurde  sie  an  einer  Nephritis  behandelt,.  worauf 
síe  wieder  für  langere  Zeit  gesundete.  Seit  5  Wochen  war  síe  jedoch  wiederum 
beitlagerig,  hatte  zeitweilig  Scbmerzen  in  der  línken  Renalgegend  und  fíeberte 
constant.  Die  Temperatur  schwankte  dauernd  zwischen  39  und  40°.  Es  ent- 
wickelte  sich  eine  Gescbwuist  in  der  linken  Renalgegend,  das  linke  Beín 
stelite  sich  in  Flexión.  An  beiden  Beinen  entstand  ein  leichtes  Oedem.  Die 
DiagDOse  laotete:*  Paranephrítis,  vielleiobt  in  Folge  von  Steinniere.  Nach 
einer  lOtagigen  Beobachtung  sollte  der  Explorativscbnitt  Aafscbluss  über  das 
Leiden  geben.  Es  wurde  am  21.  2.  91  der  hinterc  Tbürílügelschnitt  angelegt, 
woranf  ich  gleich  in  eine  Abscesshohle  gelangte,  welche  die  Nierenkapsel  um- 
gab.  loh  incidirte  hierauf,  wie  ich  das  stets  und  yon  Anfang  an  bei  der 
Blosslegang,  Exploration  und  Bxstírpation  der  Niere  gethan  habe,  die  Nieren- 
kapsel und  lóste  hierauf  die  vordero  Nierenkapsel,  weiohe  mit  der  Vorderflache 
der  Niere  fest  verwachsen  war,  yon  der  Niere  ab.  Hierbei  ergab  sich,  dass 
eio  Stein  die  Nierensubstanz  an  der  Vorderflache  sebón  perforirt  hatte,  und 
mit  seinem  gróssten  Umfange  in  die  yordere  Kapsel  hineinragte,  wahrend 
noch  ein  kleinererTheil  in  derPerforationsoffnnng  der  Niere  lag.  Ich  extrahirte 
nach  der  yollstandigen  Ablosung  der  Kapsel  den  Stein  aas  der  letzteren  und 
benatzte  die  yon  der  Natur  gesetzte  NierenÓflfoung,  um  das  Innere  der  Niere 
mit  dem  Finger  zu  palpiren.  Hierbei  ergab  sich,  dass  noch  ein  zweiter  Stein 
im  Nierenbecken  lag,  dass  ferner  ein  dritter  grosserer  Stein  in  einer  geson- 
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derten  Abscessh5hle  der  antereo  H&lfte  der  Níere  sioh  befand.  Die  genaae 
Besichtigung  der  ganz  freigelegten  Niere  ergab,  dass  die  gante  obere  Hálfte 
der  Niere  relatiV  gesund  aussah,  dabingegen  die  antere  von  Eíter  yollstandíg 
darchsetzt  ond  gelb  yerfarbt  war.  Bci  dieserSacblage  scbien  es  mír  niobt  wahr- 
sobeínliob,  dass  ich  darob  Inoision  alie  Herde  der  Niere  treffen  and  dass  es  mir 
gelingen  würde,  alie  Steine,  deren  nocb  viele  Torhanden  waren  und  in  der 
Nierensubstanz  lagen,  za  entfernen.  Durcb  die  einfacbe  Inoision  and  Aas- 
loffelung  der  Abscesse  und  Excisión  der  Wande  derselben  würde  ich  wabr- 
scheinlich  kleinere  Steine  zarückgelassen  and  der  Patientin  keine  daaemde 
Heilung  gewahrleistet  haben.  lob  führte  daber  die  Qaerresection  des  anteren 
Drittels  der  Niere  aas  und  war,  da  die  Sobnittflacbe  noob  nicht  gesand  war, 
gendtbigtf  nocb  eine  weitere  Soheibe  ?om  ¿osseren  Rande  der  Niere  qner  ab- 
zutragen.  Die  Biatnng  war  eine  geringe  and  warde  gestillt,  wie  im  Torígen 
Falle,  durcb  Gompression,  durcb  Umstecbong  einiger  Gefasse  and  zuletzt 
dorcb  Combustión.  Die  Wandbohle  wurde  mit  sterilisirter  Gaze  ausgestopft 
und  der  Yerbandwecbsel  zuerst  nacb  24  Standen  vorgenommen,  nachber  alie 
2  Tage,  so  oft  wie  derselbe  durcbnasst  war.  Am  9.  Tage  zeigte  sicb  beim 
Yerbandwecbsel,  welcher  plotzlicb  wieder  siarker  darcbn&sst  war,  dass  Stahl 
in  der  Wundboble  lag.  Es  bestand  eine  kleine  fistuldse  Communication  mit 
dem  Colon  descendens.  Die  Wundflaobe  der  Niere  war  za  dieser  Zeit  sobón 
gescblossen;  die  Palpation  des  nocb  erhaltenen  Nierentbeiles  ergab,  dass  der- 
selbe seine  Gestalt  und  Grosse  bewabrt  batte.  Die  Fistol  des  Colon  lag  genaa 
an  der  Kapselstelle ,  wo  der  Stein  gesessen  batte.  Es  befand  sicb  daber  der 
Stein  auf  seiner  Wanderung  durcb  die  Niere,  Nierenkapsel  and  Colonwand 
und  wurde  auf  derselben  in  Folge  der  Operation  gestor!.  Wabrsobeinlich 
würde  derselbe  in  das  Coloninnere  eingetreten  sein,  so  dass  also  die  Hoglich- 
keit  einer  Naturbeilong  nicbt  ausgescblossen  war,  wofern  es  der  Niere  ge- 
lungen  ware,  alie  Steine  auf  dem  gleicben  Wege  in  das  Coloninnere  za  be- 
fordern  und  wofern  nicht  umgekebrt  Koth  in  das  Nierenbecken  eingetreten 
wáre.  Die  Wundboble  bat  sicb  heute,  am  29.  3.,  sebr  verkleinert;  die  Niere 
kann  man  kaum  mebr  sehen;  es  trítt  indess  zuweilen  nocb  Koth  in  die  Wand- 
bohle ein,  so  dass  die  Moglicbkeit  nicbt  ausgescblossen  ist,  dass  die  Fistel 
des  Colon  gescblossen  werden  muss.  —  Am  18.  4.  ist  die  Heilung  spontan 
so  weit  vorgescbritten ,  dass  nur  nocb  eine  tricbterformige  Fistel  besteht;  es 
tritt  selten  nocb  Koth  aus. 

Die  Frage   der   Zolássigkeit   der   queren  Nierenresection   ist 
durch  diesen  Fall  in  bejahendem  Sinne  entschieden. 
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4.   Resection  der  H&ftgelenkspfanne  and  partielle  Resection 

des  Oberscbenkelkopfes.  *) 

In  den  Yerhandlungen  des  letzten  Chírurgen-Congresses  habe 
ich  einen  Bericht  ober  oído  neue  Operationsmethode,  die  Resection 
der  Gelenkpfanne  der  Hüfte,  gegeben.  Dieselbe  wurde  im  ersten 
Falle  aasgcfuhrt  wegen  einer  septischen  Epipbysenlinien-Entzñndang 
der  linken  Hüftgelenkpfanne.  Der  Erfolg  der  Operation  war  der, 
dass  der  septische  Process  augenblicklich  coupirt,  dass  die  sonst 
DOthig  gewordene  typische  Hñftgelenkresection  amgangen  und  so- 
mit  die  Epiphysenlinien  des  oberen  Endes  des  Fémur  erhalten 
warden.  Dem  Beine  wurde  die  nórmale  Láoge  conservirt.  Das 
Hdftgelenk  ist  indess  in  gestreckter  Stellung  ankylosirt.  Die  in 
Aussicht  gestellte  Erhaltung  der  Beweglichkeit  warde  nicbt  erzielt, 
yielleicht  auch  in  Folge  des  Verschaldens  des  Patienten  selbst, 
welcher  sich  der  zur  Nachbehandlung  nothigen  gymnastischen  Be- 
handlong  nicht  anterwarf.     Der  Gang  ist  ein  fester  and  sicherer. 

Im  Verlaafe  dieses  Jahres  war  ich  háafiger  in  der  Lage,  diese 
Operation,  nnd  zwar  das  erste  Mal  aas  gleicher  Ursache,  aus- 
zufñhren  wie  im  vorigen  Falle.  Die  Operation  wurde  indess,  weil 
der  Process  ein  weitvorgerückterer  war,  corobinirt  mit  der  con- 
centríschen  partiellen  Resection  des  Oberschenkelkopfes,  d.  h.  der 
concentrischen  Abschálung  des  Gelenkkopfes,  so  dass  der  neu- 
gebildete  Kopf  die  Configuration  des  normalen  Kopfes  im  ver- 
kleinerten  Maassstabe  wiedergab,  und  ferner  combinirt  mit  der 
totalen  Excisión  der  erkrankten  Gelenkkapsel. 

Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Fraa  F.  aus  Koln,  19  Jabre  alt,  schob  die  Entstehung  des  Leidens  anf 
eine  geringfñgige  Gelegenheitsursacbe.  Sie  stieg  am  25.  April  1889  in  einen 
Kahn,  letzterer  gerieth  hierbei  sehr  in's  Schwanken  and  nar  mit  Miihe  konnte 
PatientÍD  sicb  aafrecht  hallen.  Am  gleichen  Abende  erkrankte  Patientin 
onter  einem  Soba ttel íroste ,  welcher  ein  continuirliches  Fieber  einleitete;  es 
stellten  sich  beftige  Schmerzen  im  rechten  Beine,  im  Hüftgelenke  and  nacb 
einigen  Tagen  auch  in  verschiedenen  anderen,  indess  nar  wenig  anschwellen- 
den  Gelenken  ein.  Das  rechte  Bein  schwoii  nacb  einigen  Tagen  besonders 
im  Gebiete  des  rechten  Oberschenkels  and  der  rechten  Hüfte  stark  an  and 
durfte  nicht  berübrt  werden,  ohne  den  heftigsten  Schmerz  hervorzarafen.  — 

')  Vorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  XX.  Congresses  der  Deutschen 
Gesellscbaft  für  Cbirorgie  za  Berlín,  4.  April  1891. 
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Palientin  wurde  8  Wochen  an  acatem  Qelenkrheamatismus  behandelt  and 
alsdann  am  20.  Jani  ausserordontlich  schwach  in^s  Bürgerhospítal  aofge- 
nominen.  Bei  der  Aufnahme  ergab  die  drtlíche  Untersuchang  Folgendes: 
Starke  Anschwellung  des  ganzen  recbten  Oberscbenkels,  besonders  der  rechteo 
Nales,  intensiver,  heftíger  Schmerz  in  der  recbten  Beckenhálfte,  besonders 
bei  den  leisesten  Bewegangen  des  recbten,  bewegungslosen  Beines,  leicbte 
Schwellang  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  im  kleinen  Becken  gegenüber  dem 
Pfannenboden.  Die  passive  Bewegung  des  Oberscbenkels  war  für  die  Flexión 
und  Adduction  kaum,  mehr  für  die  Abdaction  bebindert.  Patientin  war  ausserst 
scbwacb,  stark  abgemagert,  deiirir(e  leicht,  fieberte  andauernd  stark,  hatte  eine 
trocifene  Zunge,  verweigertejeglicheNahrangsaufnabme  und  botganz  das  Bild 
einer  Sepsis.  —  Die  Diagnose  lautete  auf  das  Besteben  eíner  aculen  sepliscben 
Hüftgelenksenlzündang,  wabrscheínlicb  einer  septiscben  Entzündang  der  Epi- 
pbysenlinien  des  Hüftgelenkes,  vielleioht  einer  der  beiden  Trocbanteren,  oder 
dest^cbenkelhalses,  mit  einer  wahrscbeinlicb  starkeren  Betbeiligung  derPfanne. 
Mit  grosser  Wabrscbeinlicbkeit  bandelte  es  sicb  jedocb  nm  eine  primare  Epí- 
pbysenlinienenlzündung  der  Gelenkpfanne ;  für  die  primare  Betbeiligung  der 
Epipbysenlinie  der  Pfaune  spracb  die  geringe  Storung  der  Flexión  und 
Streckung  des  Oberscbenkels  gegenüber  der  langen  Daner  des  aculen  Pro- 
cesses  und  die  Vorwólbung  des  Pfannenbodens,  und  an  drilter  Stelle  das 
Feblen  eines  Abscesses  resp.  einer  Fistol  trotz  des  langdauernden  aouten  Pro- 
cesses.  —  Da  icb  die  Diagnose  auf  das  Besteben  der  EpipbysenlínienenUün- 
dung  der  Pfanne  nicbt  mit  Bestimrolbeit  slellen  konnte  und  da  auob  jedenfalls 
selbst  beim  primaren  Ausgehen  der  Entzündung  yon  der  Epipbysenlinie  der 
Pfanne  der  Kopf  mit  afficirt  war,  so  legte  icb  ibn  am  20.  Juni  1889  ron  dem 
sogenannten  Trocbanterenscbnitte  aus  bloss,  wie  icb  denselben  jetzt  atets  bei 
Reseolion  des  Hüftgelenkes  anwende.  Derselbe  verláuft  10 — 15  Ctm.  dicht  und 
entlang  dem  vorderen  Rande  des  Fémur  resp.  des  Trochanter  und  überragt 
die  Trocbanterenspitze  nacb  oben  um  mindestens  10  — 15  Ctm.  Im  unieren 
Qebiete  des  Scbnittes  dringe  ich  direct  bis  auf  den  Knocben  vor,  lose  das 
Periost  vom  Fémur  ab  und  dringe,  entlang  der  vorderen  Flacbo  des  Scbenkel- 
balses  nacb  innen  wandernd  und  den  Ansatz  der  vorderen  Kapsel  an  den 
Schenkelbals  theils  mit  dem  Hebel  vom  Halse  ablosend,  theils  mit  dem  Ifesser 
durcbtrennend,  io's  Gelenk  ein.  Der  Oberscbenkel  wird  bierbei  stark  nach 
aussen  rotirt,  wobei  der  Kopf  nacb  eíner  ausgiebigen  Durcbtrennnng  der  vor- 
deren Kapsel  nacb  vorn  luxirt.  —  Kebre  ich  zu  unserem  Falle  zurück,  so  er- 
gab sicb  jetzt,  dass  die  Kapsel  nocb  nicbt  durcbbrocben  und  dass  das  Ge* 
lenk  mit  Jaucbe  gefüllt,  dass  der  Knorpel  des  Kopfes  livid  verfárbty  indess 
glatt,  dass  dabingegen  die  Beckenpfanne  vom  Knorpel  entblosst  und  rauh 
war.  Es  wurde  nun  der  ganze  Kopf  durcb  Abscbálung  des  Knorpels  concen- 
triscb  verkleinert.  Der  Kopf  baile  nach  der  Abscbálung  seine  nórmale  Gestalt 
und  war  nur  verkleinert.  Die  ganze  Kapsel  wurde  excidirt,  eine  Procedar, 
welcbe  sicb  bei  der  forcirten  Auswartsrollung  des  Oberscbenkels. leicbt  aus- 
führen  lásst.  Híerbei  ist  nolhig,  den  Oberscbenkel  bald  zu  streoken,  bald  zu 
flectiren  und  abduciren   und  gleichzeitig  einen  Zug  am  Beine  auszuffihren. 
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Ad  letzter  Stelle  sollte  die  Pfanne  aasgemeisselt  werden;  es  ergab  sicb  hierbei 

jedoofa,  dass  der  Knocben  der  Qelenkpfanne  mit  Eiter  infiltrirt  and  weich  war 

und  sicb  mit  dem  Meissel  aasgraben  Hess.     Aus  diesem  Qrande  warde  nan 

Tom  suprasympbysáren  extraperitonealen  Explorativsohnitte  aus,  welcber  sicb 

nach  rechts  bis  zum  áusseren  Drittel  des  Lígamentum  Poupartii  erslreckte, 

das  Peritoneam  yod  der  Fossa  iliaca  und  ven  der  Blase  abgelóst  und  nacb 

bÍDten  gesoboben,   so  dass  die  dortigen  Gefásse,   díe  Fossa  iliaca  und  der 

Kleinbeokeneingang  im  Torderen  Abscbnitte  freilagen.   —   Icb   führte  nao, 

wabrend    die  Qeíasse   darch   einen  stumpfeo  Haken  nacb   aussen   geballen 

warden,   enllang  der  Linea  innominata  einen  Scbnilt  durch  das  Periost  and 

leste  dasselbe,  welcbes  nur  locker  aufsass  and  nacb  dem  klelnen  Becken  bin 

durcb  Eiter  abgeboboc  war,  nacb  onten,  entlang  der  inneren  Wand  des  kleinen 

Beckens,  ab.    Das  Gleicbe  gescbah  mit  dem  Periost  des  vorderen  Abscbnittes 

der  Fossa  ilíaca,  wabrend  ein  stampfer  dreizackiger  Haken  die  Qefásse  naob 

aassen  bielt  und  scbützte.    Hierauf  ward  mit  einem  grossen  Meissel  díe  Pfanne 

resp.  das  obere   and  antere  Dach   der  Pfanne   in   solcbem  Umfange   fortge- 

meísselt,  dass  man  die  Gelenkboble  genau  überscbaute.     Alsdann  wurde  der 

neugebildete,  verkleinerte  Kopf  darcb  Rotation  naob  innen  in  die  neugebildete, 

▼orgídsserte  Pfanne  eingerenkt.     Die  Wundboble  wurde  yon  aassen  and  Tom 

Beokeninneren  aosgestopft.   Es  wurde  ferner  eine  longitudinale  Extensión  des 

Beines  oaob  anlen  und  eine  nacb  innen  rotirende  Extensión  angelegt,  so  dass 

der  Femar  nacb  innen  rotirt  ward.    Der  Wundverlauf  war  ein  sebr  guter;  von 

dem  Aagenblicke  der  Operation  ab  scbwand  das  Fieber  und  Patientin  erbolte 

sicb  rascb.     Am  4.  October  war  die  Heilung  eine  Tollstandige,  obne  Fistol, 

and  konnte  Patientin  das  Bett  ?erlassen.     Es  bestand  nar  eine  geringe  Ver- 

kürzang  yod  1  —  1  V^  Ctm.,  entsprecbend  dem  SubstanzYorlast  der  Becken- 

pfanne  und  des  Eopfumfanges.     Die  Flexión  und  Streokung  des  Beines  war 

absolut  frei,  die  Abduction  etwas,  die  Adduotion  und  die  Rotation  wenig  be- 

bindert.     Patientin  konnte  frei  und  obne  merklicb  zu  binken  berumgeben. 

Leider  fiel  sie  Mitte  NoYomber  auf  den  Trocbanter  und  es  entwickelte  sicb 

eine  Entzandang  dea  neaen  Gelenkes,  welcbe  naob  etwa  14  Tagen  in  Eiterung 

ñberging.     Dieselbe  war  anfóngliob  eine  profase.     Die  Fisteln  scblossen  siob 

bald  wieder.     Heute  gebt  Patientin  wiederum  frei  herum,  indess  noob  immer 

nicht  so  gut,  wie  Yor  dem  Unglücksfalle. 

Id  diesem  Falle  hat  also  die  Resection  der  HñftgeleDkpfaDne 
im  Vereio  mit  der  coDcentrischen  partiellen  Resection  des  Hñft- 
gelenkkopfes,  den  septischeo  Process  coupirt  und  dem  Oberscheakel 
die  EpiphyseDlinien  and  dem  Beine  die  nórmale  Lánge  oder  die 
nar  um  oíd  Geringes  verminderte  LáDge  des  Beines  und  die  fast 
Dormale  Beweglichkeit  des  Gelenkes  erhalten.  Es  besteht  eine 
gut  fanctionirende  Gelenkverbindung  zwischen  Eopf  und  Pfanne. 

Die  heutige  Operation  zerfállt  eigentlich  in  2  Operationen: 
die  Resection  der  Hüftgelenkpfanne  und  die  concentrische  partielle 
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Resection  des  Hüftgelenkkopfes.  la  dcm  ersten  Falle  babe  ich 
die  Resection  der  Hüftgelenkpfanne  wegen  septischer  Epiphysen* 
linien-Enizündung  ausgeführt.  Ich  habe  in  diesem  Jahre  nicht 
mehr  Gelegenheit  gehabt,  diese  Operation  alleia  auszoführen. 

Diese  Operationen  düríten  jedoch  auch  bei  der  begrenzten 
Tabercuiose  der  Hüftgelenkpfanne  indicirt  sein,  indess  wegen  der 
seltenen  frühzeitigen  Beobachtung  des  primaren  Gelenkpfannen- 
leidens  selten  zar  Ausführung  gelangen.  Die  Pfanneúresection  ist 
indess  auch  indicirt  ais  Nachopcration  in  den  Fallen,  wo  frñher 
die  typische  Resection  des  Hüftgelenkkopfes  ausgeführt  worden  ist 
und  wo  noch  eine  dauernde  Eiterung  wegen  Pfannentuberculosis 
besteht. 

In  früherer  Zeit  habe  ich  hier  háufigcr  die  Nachresection  des 
Femurendes,  die  nochraalige  AusschabuDg  der  Pfanne,  selbst  Re- 
section der  ganzen  Pfanne  vom  Trochanteren-Schaitte  aus  vergeb- 
lich  ausgeführt  Die  Eiterung  aus  den  Fisteln  blieb  bestehen  and 
die  Patienten  erlagen  nachher  entweder  der  andauernden  Eiterung 
oder  der  Lungentuberculose  etc. 

Ich  habe  in  diesen  Fallen  2  mal  die  Hüftpfannen- Resection 
vom  suprasymphysáren  Schnitte  aus  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Bei  Eind  Schulze  aus  Stenglingen,  7  Jahre  alt,  wurde  im 
August  87  im  Hüftgelenke  die  typische  Hüftgelenk-Resection  mit 
Ausscbabung  der  Pfanne  ausgeführt;  ein  Jahr  nachher  führte  ick 
mit  Erfolg  die  Pfannenresection  aus,  worauf  die  Fisteln,  welche 
früher  dauernd  massenhaft  Eiter  spendeten,  aosheilten. 

Die  concentrische  partielle  Resection  des  Eopfes  mit  Bildang 
einer  neuen  Pfanne  und  mit  einer  gleichzeitigen  Annagelung  ist 
auch  angebracht  bei  der  angeborenen  Luxation. 

Beide  Operationen  sind  indicirt  bei  gleichzeitig  ausgedehnter, 
die  Pfanne  ganz  durchsetzender  Tuberculoso  mit  gleichzeitig  be- 
stehendem  Beckenabscess.  Diese  Operation  habe  ich  3  mal  aus- 
geführt. Ein  Patientchen  starb  2  Stunden  nach  der  Operation  an 
CoUaps. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  concentrischen  Resection  des 
Gelenkkopfes  erlaube  ich  mir  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  dieselbe  eventuell  bei  bestehender  fierdtuberculosis  der  Epi- 
physenlinie  des  Kopfes  mit  der  AuslSffelung  derselben  verbunden 
werden  darf;    indess  darf  hierbei  nicht  das  Periost  rings  mn  den 
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Schenkelhals  abgeiSst  werden,  weil  sonst  leicht  ein  Necrosis  des 
central  yon  der  Epiphysenlinie  gelagerten  Kopftheiles  entsteht. 
Letzteres  ist,  ohne  dass  das  Endresaltat  dadurch  gelitten,  4roal 
eingetreten.  Der  noch  erhaltene  Theil  des  Schenkelhalses  war 
jedoch  aoch  in  diesen  Falten  genagend,  am  dem  Oberschenkel  in 
der  Pfanne  eine  Stütze  zu  geben  and  das  Wandern  desselben  nach 
oben  za  verhindern. 

Wenn  ich  ein  Resume  der  Operationen  gebe,  so  warden  die- 
selben  nur  bei  vorgeschrittener  Tuberculosis  des  Hñftgelenkes  aus- 
gefuhrt.  Die  Áusheilung  ist  jedenfalls  in  gleich  kurzer  Zeit  ein- 
getreten wie  nach  der  typischen  Resection  des  Hñftgelenkkopfes. 
In  3  Fallen  wurde  eine  Heiluug  ohne  Fistol  erzielt,  in  den  ñbrigen 
Filien  liefern  die  Fisteln  noch  wenig  Eiter,  3  mal  wurde  eine  ge- 
lenkige  Verbindang  zwischen  dem  Eopfe  und  der  Pfanne  erzeugt. 
Niemals  trat  eine  Wanderung  des  Schaftes  ein. 

Seit  Áusfuhrung  der  ersten  Operation  habe  ich  nie  mehr  eine 
typische  Resection  des  Schenkelkopfes  ausgefñhrt;  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  glaube  ich,  dass  diese  Methode  im  Stande 
ist,  die  typische  Resection  fast  ganz  zu  verdrángen. ' 


XIV. 

Ueber  den  Netz-Echinococcus  vom 
chirurgischen  Standpunkte. 

Von 

WV,  llaClakoivskl 

in  Warschaa. 


In  den  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie,  wie  auch 
in  chirurgischen  Werken  findet  naan  nur  kurze  Anmerkungen  uber 
den  EchinoGoccus  des  Netzes  oder  des  Gekroses,  zaweilen  fehlen  sie 
sogar  gánzlich.  In  den  klassiscben  Werken  von  Rokitansky, 
Foerster,  Orth  u.  A.  wird  dieser  Gegenstand  nur  nebensachlich 
behandelt,  und  zwar  deshalb,  weil  der  Ecbinococcus  des  Netzes  nnd 
des  Gekroses  vom  anatomischen  Standpunkte  kein  besonderes  ínter- 
esse  bietet,  sich  gar  nicht  von  den  Echinococcen  anderer  Organe, 
z.  B.  der  Leber,  der  Lungen,  bel  welchen  er  eben  aasfuhrlicher 
behandelt  wird,  unterscheidet.  Ganz  anders  aber  sollte  dieser 
Gegenstand  in  chirurgischen  Handbüchern  gewürdigt  werden,  jetzt 
zunaa],  da  die  Echinococcen  des  Netzes  mit  der  bedeutenden  Ent- 
wickelung  der  Bauchchirurgie  chirurgischen  Angri£fen  zuganglich 
wurden  und  deshalb  gleichartig  wie  andero  Tumoren  der  Bauch- 
hohle  behandelt  sein  mñssten;  ein  Mangel  an  genügendem  kltnU 
schen  Material  stellte  sich  diesem  bisher  entgegen,  weshalb  die 
Geschichte  dieser  Krankheit  nicht  ais  selbstandige  klinische  Einheit 
in  die  anderer  Bauchtumoren  aufgenommen  werden  konnte.  In 
grossen  encyklopádischen  Werken  selbst,  wie  z.  B.  in  der  Real- 
Encyklopadie,  im  Handbuch  der  allgemeinen  und  spe- 
ciellen  Ghirurgie  von  Billroth  und  Pitha,  im  Dictionnaire 
des  sciences  medicales  von  Déchambre  (Bd.  XXIII,  S.  433 
und    Bd.  XXXII,  S.  65),    im    International  Gyolopaedia   of 
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Sargery,  im  Dictiocnary  of  practical  Surgery  yon  Heath 
sind    nar  korze    oder   auch   gar  keine  AafzeichauDgen    über    den- 
Echinococcus  des  Netzes  vorhanden. 

Der  Netz- Echinococcus  gehSrt  jedenfalls  nicht  za  den  oft 
Yorkommenden  Krankheiten,  in  Europa  wenigstens.  Nach  Frey's  ') 
Berechnangen  war  der  Parasit  in  der  Leber  in  47  pCt.  der  Falle 
angesiedelt,  in  der  Lunge  12  pGt.^  in  der  Niere  10  pGt.,  in  der 
Schádelhdhle  9pCt.,  iro  kleinen  Becken,  Milz  und  Enochen  4,5  pCt., 
in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  3,5  pCt.,  in  den  Milchdrñsen 
und  im  Auge  2  pGl.,  im  Rückenmark  1,5  pCt.,  in  den  mannlichen 
Geschlechtsorganen  1  pCt.;  yom  Echinococcus  des  Netzes  und 
Mesenteriums  ist  in  dieser  Aufzáhlung  garnicht  die  Rede.  Spill- 
mann  und  Ganzinotty')  bemerken  im  AUgemeinen,  dass  die 
Echinococcen  des  Netzes  ziemlich  oft  yorzukommen  pflegen,  wobei 
sie  die  Arbeiten  yon  Budd,  Ogle,  Meismer,  Liyois,  Cadet 
de  Gassicourt,  alies  altere  Werke,  anfuhren,  ohne  jedoch  das 
Yerhaltniss  derer  zu  der  ganz  bedeutenden  Anzahl  der  in  anderen 
Organen  yorkommenden  Echinococcen  anzugeben.  Im  AUgemeinen 
ist  die  geographische  Verbreitung  dieser  Erankheit  sehr  unregel- 
massig;  in  Island  und  Australien  z.  B.  kommt  sie  sehr  oft  yor, 
wáhrend  sie  in  Polen  nicht  nur  im  Netze,  sondern  auch  in  anderen 
Organen  sehr  selten  auftritt»  was  aus  der  geríngen  Anzahl  der 
bei  uns  yerSfifentlichten  Falle  yon  Leber- Echinococcus,  im  Ver- 
gleich  mit  der  colossalen  Menge  der  im  Westen  Europas  be- 
schríebenen,  heryorgeht.  Auch  dort  aber  siedelt  sich  der  Echino- 
cocx^us  im  Netze  nur  selten  an;  in  27  Fallen  yon  Hosler*),  die 
in  seiner  Klinik  im  Laufe  yon  20  Jahren  yorgekommen  sind,  kam 
der  Parasit  kein  einziges  Mal  im  Netz  yor.  In  den  196  yon 
Madelang^)  zusammengestellten  Fallen  waren  nur  drei  im  Netz 
und  im  Bauchfell  yorhanden.  In  den  17  im  Augusta -Hospital 
im  Laufe  der  Jahre  yon  1878  bis  1886  operirten  Fallen  kam  der 
Parasit   kein   einziges  Mal  im  Netze    oder  im  Mesenterium  yor*). 

')  Beal-Eoojelop&die.    Artikel  von  Ewald.    S.  528. 

*)  Dictionoaire  des  scienoes  medicales  deDéohambre.  Bd.  XXIIL  p.  488. 

*)  Ueber  endemisobes  Vorkommen  der  Echinocoocaskrankheit  in  Neavor- 
pommem.    Referat  im  Centralblatt  für  Chirargie.    1886.   S.  604. 

*)  Beitrage  meoklenburgischer  Aerste  zar  Lebre  von  der  Ecbinokokkeo- 
krankheit.    Referat  im  Centralblatt  für  Chirargie.    1886.  S.  641. 

')  Ziege,  Beitrag  zar  operat.  Bebandlung  der  Echinokokken  in  den  Organen 
der  Baachhdble.    Ref.  in  Yirohow-Hirsch's  Jabresbericht  für  1887.  S.  495. 

T.  Lang«ab«ek,  Areh.  f.  ChtroTfl*.  ZLIL  >.  25 
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Die  Seltenheit  dieser  Localisation  wird  anch  damit  bewiesen,  dass 
selbst  die  berñhmtesten  Operateure  unserer  Zeit,  weicbe  die  ?oii 
ihoen  gemachten  Laparatomieen  aaf  Hunderte  und  Taasende  záblen, 
nur  selten  yom  Echinococcus  des  Netzes  sprecben.  Spencer 
Wells  führt  nar  zwei  Falle  an,  Pean  nur  eínen,  L.  Tait  im 
zweiten  Taasend  seiner  Laparatomieen  —  vier. 

Der  mangelbaften  Gasnistik  wegen  findet  man  nicht  ñor  ín 
chirurgischen  Werken  Weniges  ñber  den  Netz-Ecbinococcos,  sondem 
es  fehlen  aucb  grossere  Monograpbieen  ñber  diesen  Gegenstand. 
Die  Arbeit  yon  Gérard  (Des  Eystes  hydatiques  da  peritoine. 
Thése.  1886)  darf  nicht  ais  solche  angesehen  werden,  da  sie  nar 
robes  Material  enthált,  yon  sehr  angleichmássigem  Werthe  sogar  für 
die  pathologische  Anatomie  and  yon  geringem  fñr  die  Chirurgie;  es 
bleibt  also  nar,  ais  einzige  kritische  Bearbeitung,  die  Arbeit  yon 
Witzel^);  da  sie  aber  nicht  alie  yeroffentlichten  Falle  bespricht, 
so  wird  mein  Unternehmen,  diesen  Gegenstand  yon  Neuem  zo  be- 
schreiben,  nicht  ñberflñssig  sein. 

Ich  sachte  in  dieser  Arbeit  alie  mir  zaganglichen  Echinococcos- 
fálle,  bei  denen  operirt  warde,  zasammenzastellen,  so  dass  dieser 
Artikel  der  Chirurgie  anheimfállt;  es  anterliegt  ja  keinem  Zweifel, 
dass  bei  Leichenofifaungen  zaweilen  Echinokokken  gefanden  werden, 
die  aber  kein  praktisches  Interesse  behaopten  konnen,  and  dieses 
letztere  hatten  wir  lediglich  zam  Zwecke. 

Zuerst  woUen  wir  den  yon  nns  operirten  Fall  beschreiben: 

R.,  Blisabeth,  43j&hrígd  Landwirthin,  darch  Dr.  Janissewski  aas 
Lablin  uns  zugeschiokt,  kam  in  die  Abiheilang  am  9.  Jani  1889.  Sie  hat 
7  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  8  Jabren,  ohne  Geburtshülfe ;  seit  langerer 
Zeit  daaerte  die  Periode  bei  ibr  7 — 8  Tage,  wobei  sie  sioh  immer  soblecbt 
fühlte,  seit  einigen  Monateo  aber  stellten  slch,  in  Folge  schwerer  Arbeit,  wie 
die  Kranke  behauptet,  solch'  grosse  Sobmenen  wahrend  des  Monatsflosses 
ein,  dass  sie  an  der  Arbeit  yerbindert  warde.  Bei  der  letzten  Periode,  Tor 
einigen  Wooben,  warden  sie  so  sohrecklich,  dass  sie  «die  Wand  kratzte*  and 
sich  in's  Bett  legen  musste.  Diese  Schmerzen  strablten  yon  der  rechten  Ileal- 
grnbe  ans  and  verbreiteten  sich  über  die  gance  rechte  Seite  bis  zom  Scblñssel- 
beine.  Sie  leidet  aucb  seither  an  Fluor  albos;  Tom  Tamor  weiss  sie  erst  seit 
einem  balben  Jabre,  da  ibr  bei  der  arztliohen  Untersncbung  gesagt  warde, 
dass  sie  eine  «fliegende*  Niere  besitzt.  Im  Uebrígen  war  sie  immer  and  ist 
aacb  jetzt  gesand,  batte  niemals  weder  Qelbsucbt,  Erbrecben,  noob  Symptome 

')  Beitrage  zar  Gbirargie  der  Baaohorgane.  Deatsobe  Zeitscbrift  fur 
Chirargie.    1884.   S.  179. 
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des  DariDYeiscblasses.  —  Yon  mitüerem  Wuobse,  gnter  Ernabrang,  bleichem 
Aosseben;  Pettpolster  aof  dem  Baaobe  ziemliob  diok;  zwisoben  der  Linea  alba, 
einer  borízontal  dnrch  den  Mabel  Terlaufenden  Liníe,  nnd  dem  recbten  Pon- 
part*8ohen  Bande  ist  ein  barter  Tamor  mit  kieinen  Unebenbeiten  sa  füblen, 
der  nicbt  flaotnirt,  flacb  gerandet,  glatt,  2  Fanste  groas  and  anf  alie  Seiten 
freí  bewegliob  ist;  naoh  oben  lasst  er  sicb  niobt  bober  versobieban,  ais  bis 
sam  Ríppenbogen,  in  die  Nierengegend  lasst  er  siob  nicbt  abführen  nnd  ?er- 
stecken,  wie  es  bei  einer  Wanderniere  der  Fall;  nacb  unten  lasst  er  siob  bis 
etwas  anter  die  Sympbyse  zieben;  beím  Betasten  ist  er  wenig  empfindlicb. 
Der  Vaginaltbeil  der  Qebármntter  ist  dick  nnd  karz;  Ovala  Nabothi;  Úteros 
wenig  beweglicb;  beim  Drüoken  aaf  den  Tamor  wird  er  darcb  dasrecbte  and 
Tordere  Scheidengewolbe  nar  sohwacb  gefüblt;   bei  Bewegen  desselben  nacb 
oben  and  seitwarts  folgt  ibm  der  Úteros  nicbt  nacb;   die  Scbeidengewolbe 
sind  etwas  resisient,  wesbalb  das  Verhaltniss  des  Tomors  zom  Úteros  nicbt 
mit  Sicberbeit  za  defíniren,  die  Eierstocke  und  der  Tnmorstiel  niobt  zn  pal- 
piren  sind.  —  Die  Diagnose  worde  sebr  scbwer;  an  einen  Tamor  der  Niere, 
der  Gallenblasey  des  Blinddarmes,  des  Pyloros  dorfte  man  nicbt  denken,  da 
es  an  Symptomen  seitens  dieser  Organe  ganz  feblte;  es  scbien  wabrscbeinlicb 
eine  Neubildang  des  recbten  Eierstockes  oder  ein  subser5ses  Myom  des  Úteros 
vorzoliegen,  obgleicb  die  scbrecklicben,  bis  zom  Scblñsselbeine  ansstrablenden 
Scbmerzon   für  uns  ganz  ongewobnt  waren.     Auoh  die  Beweglicbkeit  des 
Tumors  entspracb  dem  gewdhnlioben  nicbt  besonders.  —  Am  12.  Jali  1889, 
bei    der   Assistenz   der   Gollegen    Ciecbomski,    Slopecki,    Oderfeld, 
Braner,  Winiarski  nnd  Obrebski,  worde  die  Kranke  cbloroformirt,  dann 
scbnitt  icb  die  Baacbdecken  in  der  weissen  Linie  aaf  und  fand  einen  Tomor, 
der  ?on  vorne  ganz  mit  dem  Netz  verdeckt  war,  letzteres  war  mit  ibm  fest 
zosammengewacbsen.  Dieses,  bei  Uterosmyomen  ganz  angew5bnlicbe  Ereigniss 
wnrde  sofort  erklart,  nacbdem  icb  die  Hand  in  die  Beckenboble  eiofobrte  und 
micb  überzeagte,  dass  der  Tomor  weder  mit  dem  Úteros,  nocb  mit  den  Eier- 
stdcken  im  Zasammenbang  stand.    Nacbdem  icb  ibn  mit  dem  Netze  nnd  den 
angewaobsenen  Darmscblingen  nacb  aossen  fobrte,  überzeagte  icb  micb,  dass 
das  aaf  zablreicbe  Baiken  and  Scbnürcben  vertbeilte  Netz  ibn  yon  vome  and 
Ton  den  Seiten  derart  nmwacbsen  bat,  dass  er  wie  ein  rander  Kase,  yom  Fiscb- 
netze  amgeben,  aosgeseben  bat.     Einen  Baiken  nacb  dem  anderen  fasste  icb 
in  die  S  pene  er  Wells 'soben  Pincetten  nnd  praparirte  auf  diese  Weise  das 
Netz  Tom  barten  und  weisslicben  Tomor  ab,  dann  lag  aber  eine  nocb  íeinere 
and  mnbseligere  Arbeit  mit  dem  Abpr&pariren  vom  Mesenteriom  des  Dünn- 
darmes  and  yon  den  zablreiobeo  Appendices  epiploicae  des  Golons  yor. 
An  einer  Stelle,  wo  der  Tomor  mit  der  Darmwand  sebr  fest  yerwaobsen  war, 
scbnitt  icb,  am  letztere  za  scbonen,  einen  Streifen  aus  der  Aossenwand  des 
Tomors  weg,  wobei  sicb  darcb  diesen  Spalt  eine  durcbsicbtige,  einer  Hemie 
abnliobe,  weisse  Blase  beraospresste,  die  die  Nator  des  Tomors  alsbald  er- 
kl&rte;  es  war  ein  Bcbinococcas.     Er  worde  aosgescbalt,  die  zablreicben 
Netzbalken  anterbonden,  die  im  Peritonealüberzoge  des  Mesenteriams  ond  im 
Darme  gemacbte  kleine  Wonde  worde  yernabt,  ond  dann  die  Darme  mit  dem 
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Netee  in  die  Bauchhdhle  eingosohoben.  In  Hinsicht  anf  die  ateralen  Schinenen 
der  Kranken  Qatersnohte  ioh  sorgfaltig  ihre  Qebarmatter  ond  die  Adneien, 
wobei  sioh  heraasstellte,  dass  beide  Eierat5oke  too  falscben  Membranen  nm- 
geben  waren,  der  linke  Eierstook  sehr  diok  und  verdrebt,  der  Uteras  im 
Douglas'scben  Raame  befestigt  war;  icb  wollte  nan  die  Adnezen  ana* 
scbneiden,  da  es  aber  trotz  bedeutender  Kraftanwendung  nioht  gelang,  weder 
den  Uteras  heraaszubeben,  noob  die  Orarien  za  befreíen,  und  aasserdem  eine 
bedeutende  Blotang  aas  der  geqnetsobten  Qeb&rmutter  und  den  zerríssenen 
falscben  Membranen  siob  einstellte,  so  versicbtete  ich  auf  das  Vorbaben  and 
versobloss  die  Baacbwande.  —  Die  Kranke  Terbraaobte  sebr  viel  Cbloroform, 
kam  desbalb  spai  zar  Besinnang;  Abends  batte  sie  scbrecklicbe  Scbmenen 
im  Baaobe,  acbzte,  krñmmte  siob  and  erbraob;  nacb  Morpbiameínsprítzang 
warden  die  Scbmerzen  gelinder,  die  Kranke  berabigte  siob;  andero  Symptome 
(keine  Temperatarerbobang,  País  104,  Harn  in  gewdbnlicber  Mengo  and 
normaler  Zasammensetzang)  wiesen  naob,  daas  die  Kranke  nicbt  gofabrdet 
ist.  Der  weitere  Verlaaf  war  wirklicb  aasgozoiobnet,  die  Temporator  stieg 
nie  über  38^  G.    Am  29.  Jali  vorliess  die  Fraa  das  Hospital  and  war  gañesen. 

In  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  fand  ich  fol- 
gende  Falle,  bei  denen  wegen  Echinococcus  des  Netzes  oder  des 
Mesenteriums  operirt  wurde;  sie  soUen  uns  ais  Material  za  weiteren 
Bemerkungen  betrefifs  der  Diagnose  und  Therapie  zq  Diensten  sein. 

Fall  I  yon  Soberenberg.  Ein  23jabriges  Madcben,  seit  einigen 
Jabren  an  nBaaobdrdsen*  leidend,  bemerkte  Tor  einem  halben  Jahre,  dass  ibr 
Baacb  bestandig  grosser  wird;  vor  einigen  Monaten  stellten  sioh  Scbmerzen 
und  Darchfalle  ein;  Menstraation  regelmassig,  der  Allgemeiozastand  ist  gat. 
Nacb  der  Aafnabme  in's  Hospital  im  Jahre  1868  warde  ein  enormer  Baacb, 
wie  im  letzten  Sohwangerschaftsmonate,  yorgefanden;  die  Peroasaion  dos 
Tamors  ergab  einen  leeren  Schall,  der  aaf  eine  Handbreite  über  den  Nabel 
reichte,  línkerseits  naob  hinten  bis  zar  Wirbelsaale  ebenfalls  leerer  Sobali, 
recbterseits  tympanitischer  Scball  in  der  Gegend  des  Blinddarmes  and  des 
aufsteigODden  Dickdarmes;  anter  den  Rippenbogen  and  im  Epigastriam  ein 
sohmaler  Streifen  tympanitiscben  Scballes.  In  den  Qrenzen  des  leeren  Soballos 
ist  dberall  Flaotuation  vorhanden;  daroh  das  Sobeidengewolbe  ist  weder 
Flactaation,  nocb  der  Tumor  zu  palpirep;  Uteras  stebt  ziemlioh  bocb«  Die 
Diagnose  lautete  aaf  Oyarialcyste.  Naob  dem  Einscbl&fern  der  Kranken  warde 
der  Bauoh  und  die  Cyste  mit  einem  dicken  Troioart  durcbgestocben ;  aas  der 
Robre  floss  klebrige  Flüssigkeit,  mit  Membranen  and  Blasoben  vermisobt, 
welohe  das  Rohr  yerstopften ;  diese  wurde  entfemt.  Beyor  mau  zar  radicalen 
Operation  gescbrítten  war,  entwiokelte  sicb  (am  4.  Tage)  eine  Baaohfellent- 
zündung,  der  die  Kranke  am  42.  Tage  an  Kacbexie  erlag.  —  Die  Autopsie 
ergab:  Vom  Colon  transyersum  gebt  das  Netz  auf  den  oolossalen  Tumor  aber; 
oben  ist  es  frei,  weíter  unten  aber  wachst  es  immer  starker  mit  ibm  zasammen; 
nachdem  man  die  Cyste  yon  ibrem  eiterigen,  stinkenden,  flussigen  Inbalte  be- 
íreit  bat,  bemerkte  man,  dass  die  Cystenwand  yollstandig  mit  der  Baaobdecke 
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verwachsen  ist  uod  die  Blaae,  den  Úteros  nnd  die  Exoavatio  recto- aterína 
eioscblíesst.  In  dem  mit  dem  Tumor  nicht  verwacbsenen  Netztheile  befindet 
sioh  ein  weisser,  kirschengrosser  Knoten;  auf  der  unteren  Leberfláche,  nahe 
am  Chílas,  ebenfalls  ein  kirschengrosser,  gelblicher  Knoten ,  der  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  umgeben  ist  und  Echinococcasmembranen  und  Fetzen 
enthalt.  —  (Enormer  Eohinocoooas  des  Netzes.  Verwechselang  mit  Hydrops 
ovarii.  Archiv  für  patholog.  Anatomie  von  Virchow.   1869.  Bd.  46.  S.  392.) 

Fall  II  yon  Annandale.  Eine  32jáhrige  Frau  nabm  vor  8  Jabren 
eine  kleine  Verbartnng  im  onteren  Theile  des  Bauches  wabr,  welcbe 
sobmenlos  and  mobil  gewesen  ist;  in  diesem  Zastande  blieb  sie  wahrend 
8  Jabren,  erst  vor  2  Monaten,  nacb  der  Gebart  des  5.  Kindes,  fing  sie  plotzlich 
za  wachsen  ond  za  schmorzen  an.  Im  Krankenbaase  warde  bei  der  Kranken 
im  Hypogastriam  ein  Tamor  vorgefanden,  der  yon  Gestait  und  Qrosse  einer 
Rindniere  ahnlioh,  qaer  im  Baaohe  anter  dem  Nabel  nnd  etwas  naoh  recbts 
yon  der  Mittellinie  gelagert,  sebr  mobil,  mit  noklarer  Flactaation  and  ais  ob 
mit  dem  Netze  yerwaobsen  war.  Mit  anderen  Organen  lásst  sich  keine  Ver- 
bíndong  nacbweisen.  Aas  dem  Tamor  warde  zuerst  darob  Ponction  eine 
scbmatzige  Flñssigkeit  entleert,  die  aber  obne  Untersachang  heraasgegossen 
warde;  scbnell  nabm  der  Tamor  abermals  za  and  begann  uocb  mebr  zu 
schmenBen.  Naob  neaer  Function,  wobei  man  H&kcben  in  der  entleerten 
Flñssigkeit  gefunden  bat,  yersoblimmerte  siob  der  Zostand  der  Kranken,  es 
stellte  sich  Pieber  and  Scbñttelfrost  ein,  der  Tamor  warde  weniger  beweglioh. 
Laparotomie:  Man  fand  eine  Cjste,  die  mit  dem  Netze  and  yon  hinten  mit 
den  Baachorganen  fest  zasammengewachsen  war;  sie  warde  mit  einemTroicart 
angestochen,  die  zahlreichen  secandáren  Blasen  wurden  entleert  and  dann 
nahto  man  die  Rander  der  Oeffnang  mit  den  Randern  der  Hautwunde  za- 
sammen.  Genesang.  —  (British  Medical  Joarnal.  1887.  Janoar  27.  p.  99.) 

Fall  III  yon  Geissel.  Eine  46jahrige  Fraa  enlleerte  seít  10  Jabren 
eine  darcbsicbtíge,  wasserige  Membranen  entbaltende  Flüssigkeit  durch  den 
Darm  ab;  die  Untersachang  ergab  alie  Zeichen  einer  maltilooalaren  Eier- 
stockscyste.  Laparotomie:  Schnitt  yom  Proc.  xyphoideas  bis  zar  Sympbyse; 
man  erkannte  bald,  dass  es  Ecbinococcosblasen  sind,  die  mit  dem  Netze  and 
dem  Peritoneam  yerwaobsen  waren.  In  der  Mitte  befanden  sich  zwei  grosse 
Blasen,  die  heranspraparirt  warden,  aasserdem  hat  man  nocb  27  kleinere 
Blasen  mittelst  Ligatar  entfernt;  eínige  Blaschen  platzten.  Die  Operation 
daaerte  2  Standen ;  die  Kranke  starb  5  Stnnden  naoh  derselben.  —  (Referat 
in  Reyae  des  sciences  méd.  1877.  T.  XI.  p.  713,  aas  der  Deatschen  med. 
Wochenscbrift.) 

Fall  IV  yon  Knowsley  Thornton.  Díeser  Fall  ist  sebr  interessant, 
da  er  yon  yielen  Ghirargen  and  Gynákologen,  mitanter  auch  yon  Spencer 
Wells,  untersacht  warde;  Alie  glaabten  eine  aassergewohnliche  Eierstocks- 
geschwalst  yor  sich  za  haben,  an  Bcbinocoocas  bat  Niemand  gedacht.  Vor 
5  Jabren  bemerkte  die  32jáhrige  Fraa  in  ihrer  rechten  Baacbseite  einen 
Tamor,  der  langsam  zanabm  and  bedeatende  Schmerzen  yerarsachte ;  w&hrend 
der  Sohwangerschaft  entstanden  bereits  einige  nene  Tamoren ;  im  Kranken- 
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hanse  wuchs  díe  Qesohwulst  sehr  sobnell  und  schmerate  stark.  Bei  der 
Untersuchaog  warden  neben  dem  im  7.  Monat  sohwangeren-Uierus  noch  zahl- 
reiohe  kagelformige  Tamoren  gefanden,  die  übereinander  and  über  den  Úteros 
hin  Terschiebbar  waren.  In  der  Fossa  Douglasi  faod  man  kleine  randliche 
Qebilde,  die  mit  der  Gebarmutter  gar  nicht  im  Zasammenhange  standen.  — 
Probelaparotomie :  Zaerst  warde  ein  mit  der  Bauohwand  verwachsener  and 
mit  Eiter  geftilUer  Sack  yorgefanden;  nach  dessen  Aassohneidang  kam  man 
zu  der  Ueberzeagung,  dass  alie  diese  Tumoren  —  Bobinococcasblasen  sind, 
die  im  Baachfelle,  der  Baachhohle  and  dem  Becken  serstreut  waren.  Das 
Netz  warde  oberhalb  der  Eobinooocoasblaaen  anterbanden,  die  Tamoren  ab* 
geachnitten;  die  in  der  Kreazgegend  gelagerte  Cyste  wnrde  gelaasen.  Der 
Yerlaaf  naoh  der  Operation  warde  einige  Male  geatSrt:  am  7.  Tage  nach  Bnt- 
fernang  der  N&hte  fiel  der  Uteras  dorch  die  Wande  heraus;  man  legte  iho 
znrfiok  and  n&bte  die  Wande  abermals  za;  voreilige  Gebart;  8  Tage  spater 
geht  die  Wunde  wieder  aaf  and  die  Darme  fallen  hervor.  Trotzdem  genas  die 
Kranke.  —  (British  Medical  Times.    1878.   p.  565.) 

Fall  V  Ton  Pean.  Eine  40jahrige,  sebr  dicke  and  gesande  Pran  litt 
7or  2  Jahren  an  Baachfellentzündang;  nach  deren  Ablaaf  fand  der  anter- 
sacbende  Arzt  einen  Tamor  im  Baache,  über  dessen  Nator  and  Aasgangs- 
pankt  er  nicht  in's  Klare  kommen  konnte;  hiernach  macbte  die  Kranke  aber- 
mals Peritonitis  daroh,  wobei  sie  dem  Tode  nahe  war.  Allmalig  warde  die 
Qeschwalst  sehr  gross,  die  Untersnchang  aber  war  sehr  sohwer,  der  fetten 
Bauohwand  halber.  Die  Diagnose  laatete  auf  CystoTariam.  Nach  der  Eroff- 
nung  der  Baachhohle  in  der  weissen  Linie  flossen  ungeíahr  6  Liter  einer 
transsadatiyen  Flñssigkeit  heraas,  in  der  Baaohfellhoble  warden  aber  TÍele 
schwimmende  Cjsten  versohiedener  GrSsse  yorgefanden;  die  grosste  nar  einem 
Straasseneíe  gleich;  die  grossten  Gysten  sind  stiellos,  die  kleineren  sind  der 
Haaptoyste  angewachsen,  aos  der  18  Liter  einer  blutígen,  chocoladefarbigen 
Flüssigkeit  entfernt  warden.  Am  Grande  der  Cyste  waren  grosse  Blatgerinnsel 
gelagert.  Beim  Forschen  nach  dem  Siiele  kommt  Pean  za  der  Ueberzeugang, 
dass  die  Cyste  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Uteras  und  den  Oyaríen 
steht,  aber  dass  sie  mit  ihrer  oberen  Partie,  wie  auch  mit  den  Seiten,  der 
yorderen  and  hinteren  FlUcbe  fest  mit  dem  Netze  yerwachsen  war.  Zuerst 
wollte  er  die  Cyste  yon  dem  Netze  abprapariren ,  was  aach  auf  gewisser 
Strecke  gelang,  weiter  aber  fand  er  das  Netz  so  yerdiokt,  zusammengedreht 
and  mit  Fett  and  Kalkconorementen  ñberladen,  dass  er,  statt  des  Ab* 
práparirens,  das  ganze  Netz  in  zwei  dicke  Bündel  zertheilte,  anterband  and 
dann  die  Geschwuist  abgescbnitten  hat.  Er  wollte  zaerst  beide  Stiele  aasser- 
lioh  in  der  Bauchwunde  befestigen,  dies  gelang  ihm  aber,  der  bedeatenden 
Dicke  der  Bauohwand  und  des  Anspannens  der  Stiele  halber,  nicht,  and  er 
war  gezwungen,  sie  in  die  Bauchhohle  za  versenken.  Die  Operation  daaerte 
2  Stunden.  Genesang;  die  Operirte  stand  am  12.  Tage  nach  der  Operation 
auf.  —  (Pean,  Diagnostic  et  traitement  des  tamears  de  i'abdomen.  Bd.  I. 
p.  451.   1880.) 

Fall  VI  yon  Veit-Rings  (aus  der  gynakologisohen  Klinik  in  Bonn). 
Yor  der  Operation  wurde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  aaf 
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sahlreiche  Echinokokken  der  Bauchhohle  gestellt;  bei  der  Operation  liessen 
sioh  nicht  alie  Gesohwülsie  berausbefordern.  Tod  erfolgte  ín  Folge  von  Ge- 
hirnembolie.  Bei  der  Autopsie  warden  Bohínococcusblasen,  ausser  in  anderen 
Baaoheíngeweiden,  auoh  im  Netze  gefanden.  —  (Referat  in  Witzel's  Inaug.- 
Dissert.   .Ein  Fall  yon  moltiplon  Ecbinokokken  in  der  Baucbhohle".    1888  ) 

FallVII  rooSlawianski.  Eíne  35jahr.  Frau,  zar  Ovariotomie  ge- 
sandt.  Der  Tumor  beficdet  sicb  im  unieren  Thelle  des  Bauohes,  ist  von  Kopf- 
grosse,  rund,  glatt,  undentlicb  fluctuirend,  er  lásst  sich  leicbt  zu  beiden 
Seiien  Tersobieben,  wobei  man  eine  feste  Verwaobsung  desselben  mit  der 
Torderen  Bauobwand  wabrnimmt;  nach  oben  lasst  er  sicb  aucb  leiobt  hinauf- 
sohieben,  naoh  unten  dagegen  wird  die  Manipulatíon  sohmerzbaft,  und  zwar 
in  der  Magengrube,  wobei  diese  Gegend  sicb  stark  in  der  Ricbtung  des  Tumors 
anspannt,  was  auf  eine  bandfSrmige  Verwacbsung  binweist.  Der  Tumor  solí 
Tor  8  Monaten  in  der  oberen  Abtbeilung  des  Baucbes  entstanden  sein  und  ist 
erst  spfiter,  bei  weiterem  Waobsen,  nach  unten  gekommen.  Da  der  rechte 
Eieratock  nicbt  zu  palpiren  war,  so  lantete  die  Diagnose  auf  Cystovarium,  mit 
gewissem  Zweifel  jedoch,  da  man  dooh  den  Stíel  yermisste  und  ausserdem  die 
Geschwulst  im  oberen  Bauohtbeile  sich  zu  entwickeln  begann.  Bei  der  Ope- 
ration zeigte  sioh  ein  Ecbinococcus  der  Bauchbohle,  dessen  Ausgangspunkt 
nioht  zu  bestimmen  war;  er  war  auf  grosser  Strecke  mit  der  Bauobwand  und 
den  umgebenen  Theilen  verwaohsen.  Die  Cystenrander  wurden  mit  denWund- 
randern  yereínigt.  Drainage.  Genesung  nach  3  Monaten.  —  (Centralblatt 
fur  Gjnakologie.   1880.  No.  20.) 

Fall  VIII  yon  Wickham  Legg  (aus  St.  Bartholomew's  Hospital).  Ein 
ITjabriges  Madchen  sucbte  arztlichen  Rath  wegen  eines  Tumors  im  rechten 
Hypochondrium;  dieser  war  sebr  beweglioh,  einer  Niere  an  Gestalt  und 
Grosse  ahnlich.  Naoh  3  Jahren  fand  Verfasser  einen  Kopfgrossen  Tumor  im 
reohten  Hypogastrium  und  in  der  Nierengegend;  er  reichte  aucb  über  die 
MittdUinie  nach  links  hinnber  und  war  so  beweglich,  dass  man  ihn  bis  in  die 
linke  Fossa  iliaca  yerscbieben  konnte.  Er  war  abgerundet,  hart,  elastisch 
und  glatt.  Er  besteht  sebón  seit  5  Jahren  und  ist  schmerzlos.  Vor  3  Jahren 
meinte  Legg  eine  Wanderniere  yor  sich  zu  haben,  jetzt  glaubt  er  aber,  dass 
es  entweder  eine  Cyste,  die  in  Folge  einer  Verbiegung  des  Harnleiters  aus  der 
Niere  und  dem  Nierenbecken  entstanden  ist,  oder  auch,  dass  es  ein  Ecbino- 
coccus omenti  ist.  Seitens  der  Niere  oder  der  Gallenblase  sind  gar  keine 
Symptcme  yorhanden.  Die  Punction  ergab  eine  mit  Hakchen  gefullte  Flüssig- 
keit.  Genesung.  Verfasser  giebt  an,  dass  Mathews  Doñean  einen  &hn- 
lioben,  sebr  beweglichen  Tumor  beobachtet  hat.  —  (British  Medical  Journal. 
1883.  Ftbr.  10.  S.  252.) 

Fail  IX  yon  Trendelenburg-Witzel.  Ein  1 0 jabriges  Madchen  litt 
aeit  3  Jalren  an  starken  Baucbscbmerzen ;  bald  darauf  bemerkte  ihre  Mutter 
eine  bewe|;liohe  Geschwulst  in  ihrem  Bauche.  Die  Schmerzen  stellten  sich 
alie  4 — 5  Mochen  ein  und  waren  so  stark,  dass  das  Kind  unaufhorlioh  weinte 
und  auf  dieErde  sich  warf;  zuweilen  horte  der  Scbmerz  plotzlich  auf;  dann 
war  das  Kmi  2  Monate  lang  bettlagerig,  dieser  Schmerzen  wegen;  Obstipation, 
Dysurie.    \st  Bauche  fiihit  man  einen  grossen,  gespannten,  in  der  Mitte  ge- 


i 


388  Dr.  W.  Matlakowski, 

legenen,  mit  der  Vorderwand  nioht  yerwachsonen,  ovalen,  glatten,  nicht 
fluotairettden,  wenig  ron  reohts  naoh  links  Terschiebbaren,  mit  den  Aihem- 
bewegangen  nicht  ooncomittirenden  and  mit  einem  Streifen  leeren  Schalles 
nmgebenen  Tamor,  der  meist  ais  Cysiovariam  aufgefasst  warde,  dann  aber 
Hess  man  diese  Diagnose  fallen.  Laparotomie:  Es  zeigt  sicb  ein  glalter» 
dicker  nnd  weisser  Tumor,  der  alsbald  Ton  Trendelenbarg  ais  Echino- 
coceas  erkannt  wird ;  er  war  weder  mit  der  Leber,  nooh  mit  den  Eierstocken, 
oder  der  Gebarmutter  verwaobsen.  Der  Saok  warde  der  Baaohwande  ange* 
n&ht,  dann  geoffnet  and  entleert.  Im  Sacke  warden  weder  Scolices,  noch 
secundare  Blasen  gefunden.  es  war  also  eine  einfache  Blase  (A  ce  p  bal  o- 
cystis).  Genesang.  —  (Witsel,  Beitrage  sur  Chirargie  der  Baacborgane. 
DeuUcbe  Zeitocbrift  fñr  Chirurgie.   1884.  Bd.  XXL  S.  141.) 

Fall  X  Ton  Spenoer  Wells.  Die  Kranke  wurde  im  Samarítan  Hospital 
(1870—71)  operiri;  derBauoh  sab  ebenso  aus,  wie  bei  eioer  multiloonliren 
Bierstockscyste ;  deutliche  Fluctuation ;  merkwürdig  waren  nnr  die  zahlreioheo, 
in  der  Bauchwand  serstreuten  kleinen  Knoten,  die  harter  Consistena  gewesen 
sind  nnd  den  Gedanken  an  Krebs  auftancben  liessen;  andero  dagegen  wareo 
semiresonant  und  man  konnte  vermuthen,  dass  sie  ans  Gedilrmea  gebildet 
sind;  die  Krankbeit  dauerte  aber  sebón  12  Jabre,  wabrend  dessen  die  Kranke 
einige  Kinder  geboren  bat,  sie  war  auob  niobt  abgemagert,  hatte  kein  Er- 
brecben,  keine  Diarrboe,  keine  grdsseren  Schmerzen  im  Bauohe,  so  dass  ein 
Krebs  aaszusohliessen  war;  naob  dem  Probeeinsticbe  konnte  die  Diagnose  mit 
Sicberbeit  ausgesprocben  werden,  bevor  noch  das  Echinococcuszittern  festge- 
stellt  wurde;  in  der  aus  einem  Knotoben  der  Baucbwand  herausgelassenen 
Flussigkeit  wurden  Hakchen  gefunden ;  nacb  der  Laparatomie  flossen  mit  der 
ascitischen  Flussigkeit  viele  freie  Cysten  yerscbiedener  Grosse  heraus,  die 
anderen  blieben  am  Netze  und  am  Darmgekrose  baften.  Sp.  Wells  entteerte 
3 — 4  Pfund  Ecbinokokken,  wonach  der  Zustand  der  Kranken  sicb  bedeutend 
besserte.  Sie  starb  jedoch  einige  Monate  spater.  Diesen  Fall  betraobtet  der 
Verfasser  ais  ^best  marked  case  of  hydatids  of  tbe  peritoneum', 
unabhangig  Tom  Leberechinococcus.  ^  (Diagnosis  and  surgical  treatmeot  of 
abdominal  tumours.   1885.  S.  25  u.  26.) 

Fall  XI  yon  Spencer  Wells.  Eine  magere,  anamiscbe  Frau  mit  der 
Diagnose:  Cystovarium  in*s  Krankenhaus  bef$rdert;  Baucb  gross,  gespanat, 
scbmerzbaft,  floctuirend.  Úteros  klein,  beweglicb,  über  die  Symphyse  kinauf- 
geschoben  durcb  den  Tumor,  der  die  Douglas'scbe  Vertiefung  ausfullt.  Sp. 
Wells  maobte  eine  Probelaparotomie,  entleerte  einige  Liter  stinkenden  Eiters, 
ferner  mehrere  kleine  Cysten,  die  mit  dem  Netze  und  Gekrose  ?erbunden 
waren,  ausserdem  entleerte  er  aucb  Eiter  aus  der  Douglas'schen  Ausboblung. 
Naob  dem  Tode  wurde  bemerkt,  dass  die  Gedarme,  das  Netz  und  andere 
Eingeweide  mit  einander  zusammengeklebt  waren  und  eine  Hdhle  umgaben, 
in  der  eiterig-wasseríge  Flussigkeit  yorhanden  war.  In  der  Leber  md  in  der 
Milz  waren  Echinokokkenblasen  yerstreut;  im  recbten  Ligamentum  latam 
ebenfalls  eine  kleine  Cyste;  das  Becken  war  mit  zahlreicben  kleinen  Gysten, 
deren  Inbalt  dick  und  kalkig  gewesen  ist,  ausgefullt.  —  (Ibidem.  3.  26.) 
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Fall  XII  Ton  Rowan.  Zablreiche  Gysten  im  Netze,  im  Ligam.  latam 
uterí  and  in  der  Baachwand;  Laparatoroie;  Eniferoang  der  Blasón;  Gene- 
song.  —  (Centralblatt  für  Ghirurgie.  1886.  S.  695;  Referat  aus  Australian 
Medical  Joarnal.) 

Fall  XIII  von  Fetherston.  Elf  Cysten  wurden  ana  dem  Netze  ausge- 
schali;  eine  dickwandige  Cjste  warde  in  die  Banohwande  eingenábt;  Drai- 
nage;  Biternng;  yiele  Tocbterblasen  gehen  ab.   Genesung.  —  (Ibidem.) 

Fall  XIV  Ton  B&ckhoase.  Ein  vereiterter  Eqbinocooous,  im  Netze 
ansassig.   Aofscbneidong,  Drainage,  Genesung.  —  (Ibidem.) 

Fall  XV  7on  Albert-Lihotzkjr.  dljahr.  Mann,  frñher  ganz  gesund, 
bemerkte  ?or  einem  halben  Jabre  eine  Geschwalst  nnter  dem  Nabel,  die  ibm 
weder  Scbmerzen,  noch  andere  Unannebmliohkeiten  ▼erarsacbie,  aber  scbnell 
wuchs.  Der  Tamor  bat  eine  eiformige  Gestalt,  mit  dem  schmaleren  Ende  ist 
er  naoh  unten  gericbtet,  mit  dem  breíteren  ragt  er  Qber  den  Nabel,  ist  be- 
weglicb,  giebt  einen  dampfen  Schall,  fluotairt  nicht,  ist  resistent.  Diagnose: 
Sarkom  der  Hinterwand  der  Scbeide  des  M.  rectas.  Laparotomie:  Der 
Tamor  ist  mit  der  Vorderwand  Terwaobsen;  Panction,  die  Cyste  wird  von  der 
Baacbwand  and  vom  Netze  lospraparírt;  Echinocoocas  von  der  Qrosse  eines 
Kindskopfes.  Febriler  Verlaaf,  Eiterang  im  unteren  Wundwinkel;  Gan- 
graena  soroti,  Pneumonía  crouposa,  Genesung.  (4  Jabre  in  Beob- 
acbtung.)  ^  (Deutscbe  Zeitsobrift  für  Ghirurgie.  XXIII.   1886.  S.  136.) 

Fall  XVI  yon  Bantock.  Bei  einer  21jábr.  Frau  wurde  eine  Laparo- 
tomie ansgefñhrt  and  dabei  zablreiche  Gysten  Torgefunden^  die  mit  dem  Netze 
Terwachsen  waren;  nar  eine  von  ihnen  stand  mit  der  Hinterwand  des  kleinen 
Beckens  in  der  Fossa  Douglasii  in  Verbindung.  Diese  Gyste  war  mit  dem 
Darme  yerwaobsen  and  von  solch'  brüchigen  Wanden  umgeben,  dass  diese 
beim  Anfassen  mit  einer  Pincette  einrissen;  aus  dem  Innern  flossen  viele 
Tocbterblasen  yon  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zum  Taubenei  heryor.  Wáhrend 
der  Operation  bemerkte  man  auch  Echinokokken  auf  der  Leberoberfláobe,  diese 
wurden  gelassen.  Genesung.  —  (Brit.  Med.  Journ.  1886.  Jan.  19.  p.  1 170.) 

Fall  XVII  yon  Dohrn.  26jahr.  Frau;  letzte  Geburt  yor  einem  Jabre; 
seit  dieser  Zeit  balt  der  Menstruaifluss  statt  4  Tage  8  an;  seit  5  Monaten 
ist  links  im  Baucbe  ein  sohmerzhafter  Tumor  yorbanden ;  er  bestand  aus 
mehreren  ronden,  yerschíebbaren,  harten  Geschwülsten  yon  verscbiedenem 
Umfange;  die  grdsste,  einem  Kindskopfe  gleich,  war  links  yom  Nabel  gelagert; 
anter  dieser,  in  der  N&he  der  Symphyse,  war  eine  andere,  kleinere  yorbanden; 
die  Gedárme  sínd  nach  rechts  yerschoben;  Hydatidenschwirren  fehlt;  in 
der  Fossa  Douglasii  ein  apfelgrosser  Tumor.  Diagnose:  subserose  Myome. 
Laparotomie:  11  Echinokokkeotumoren  werden  durch  Unterbindung  aas  dem 
Netze  entfemt,  ausserdem  noch  einige  andere  aus  dem  Fundas  uteri,  aus 
dem  Infundibalum  des  linken  Eileiters  and  aus  der  Fossa  Douglasii.  Gene- 
sung. —  (Gentralblatt  für  Gynakologie.  1886.  S.  115.) 

Fall  XVIII  Ton  Bouilly.  30jahriger  Mann;  halbkugeliger,  glatter, 
elastischer,  deutlich  flnctuirender,  nicht  schmerzender,  in  der  rechten  Bauoh- 
halfte  gelegener  and  unter  die  Haut  yorspringender  Tumor;  die  Hautdecken 
sind  anberührt;  die  Grenzen  des  Tumors  sehr  deutlich,  mit  Ausnahme  der 
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antoren;  seíne  Beweglichkeit  ist  nicht  gross;  tod  der  Leber  wird  er  darch 
einen  Slreifen  tympaoitiscben  Schalles  abgelhoilt;  Allgemeínzustand  gat;  die 
Puoction  erweist  eine  für  Bchínococcus  charakteristiscbe  Flüssígkeit.  Diagnose : 
Ecbinococcus  im  Máscalas  rectas  abdominis  dexter.  Wábrend  dor 
Ausschalang  platzt  die  Qescbwalst,  der  Inbalt  fliesst  aus,  wobei  consUlirt 
wird,  dass  der  Tamor  in  der  Baacbfellbdble  geiagert,  von  vorne  durcb  das 
Parietal biatt,  von  hinten  dorcb  2  DarmschlÍDgen  ond  zablreiche  VerwachsungeD 
abgegrenzt  ist;  nacb  6  Wochen  Qenesang.  —  (Revoe  des  sciences  medicales. 
1886.  Bd.  XXVIII.  S.  284.) 

Fall  XIX  von  Rein.     Bei  einer  25jahr.  Kdcbin  wurde  ín  der  Klinik, 
nacb  der  Eutbinduog,  eín  faaslgrosser,  runder,  harter,  sebr  beweglicber  Tamor 
gefonden,  der  im  oberen  Theile  des  Bancbes,  etwas  nacb  rechts,  aotor  der 
Leber  gelagert  war.   Die  Kranke  batte  keine  Schmerzen,  der  Tumor  war  ihrer 
Aussage  nacb  seit  3  Jabren  vorbanden.     Die  Kranke  wurde  nacb  Haase  eni- 
lassen.     Kurze  Zeit  darnaob  begann  sie  bei  der  Arbeit  grosse  Schmerten  %a 
yerspüren,  so  dass  sie  zuweilen  sicb  in's  Bett  za  legen  gezwungen  war;  sie 
sacbte  deswegen  das  Krankenbaas  wieder  aaf  and  Kein  constatirte,  3  Jahre 
nacb  der  ersten  Gebart,  neben  einer  neuen  zweímonatlícben  Scbwangerscbafl 
einen  kopfgrossen  Tumor  and  ziemliob  bedeutendes  Fieber.   Bei  mebrmalígem 
Untersaoben  (1  mal  unter  Gbloroform)  wurde  immer  ein  elastiscber  Tumor,  der 
stellenweise  fluotairle,  kogelfdrmig  und  scbmerzlos  war,  gefunden.     Meistens 
lag  er  in  der  Nabelgegend,  etwas  nacb  recbts,  docb  konnte  man  ibn  in  der 
ganzen  Bauobbdble  verscbieben,  aus  dem  reobten  Hypochondrium  in's  linke, 
von  oben  nacb  unten  bis  in's  kleine  Becken;  mit  der  Gebármutter  stand  er 
nicbt  im  Zusammenbange.    Diagnose:  entweder  eine  Ovarialcyste  mit  langem 
Stiele,  oder  Neabildung  im  Netze  oder  im  Qekróse.  —  Am  10.  October  1886 
Laparotomie,  die  so  leicbt  gewesen  ist,  dass  sie  nur  19  Minuten  in  Anspracb 
n^bm;  der  Tumor  war  mit  dem  Netze  vereinigt  und  man  konnte  ibn  im  Qanzen 
nacb  aussen  berausbeben.     Die  Gyste  war  nar  mit  dem  Netze  verwacbsen, 
letzteres  verdeckte  zur  Hálfte  die  Qesobwulst  and  bildete  einen  bandbreiten 
Stiel.    Qebármutter  und  Eierstocke  voUkommen  gesund.     Der  Tumor  wurde 
abgescbnitten,  der  Stiel  versenkt.    Qenesang.  —  (Bcbinokok  salnika,  osloz- 
niennyj  bieremiennostju.  Zurnal  akuszerstva  [russiscb].  1887.  Bd.  I.  S   115.) 
Fall  XX  von  Diok.    Ein  24jabriges,  regelmassig  menstruirendes  Mád* 
cben,  besass  seit  2  Jabren  einen  Tumor,  der  ais  Ovarialcyste  diagnosticirt 
wurde;  bei  der  Laparatomie  wurde  er  mit  Leicbtigkeit  berausgezogen.  da  er 
nur  mit  der  binteren  Fláobe  des  Netzes  auf  3  Finger  Breite  verwacbsen  war; 
mit  anderen  Organen  keine  Verbindungen.     Die  Verwachsung  wurde  mit  vier 
Ligaturen  unterbunden.     Im  Tamorstiele  worde  ein  nussgrosser  Knoten  ge- 
funden,  der  sicb  auf  dem  Darcbscbnitte  ais  ein  eingescbrampfter  Echinocoocos 
auswies.    Die  grosse  Gyste  aber,  25  x  16  Gtm.  gross,  entbielt  eine  duroh- 
sicbtige,  seroso  Flüssígkeit  mit  Tocbterb lasen.    In  der  Wand  sind  2  Sobiobten 
za  unterscbeiden :  die  áussere,  entzündlicbe,  und  die  innere,  die  anter  dem 
Mikroskope   obarakteristiscbe  Strata   aufzaweisen    bat.     Die   Kranko   warde 
mebrmals  von  Handen  in's  Oesicbt  geleokt.  Qenesang.  —  (Revae  des  soieooes 
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méd.  Bd.  XXIX.  1887.  S.  263;  Referat  aas  detu  Correspondenzblatt  far 
Schweizer  Aerzte.) 

Pall  XXI  Yon  Bonilly.  Eíne  SQjáhr.  Frau  warf  durch  die  Athmaogs- 
wege  Bchinokokken  ans  and  besass  ausserdem  im  Bauche  eine  Geschwolst; 
dorch  Punction  warde  darchsiobtíge  FlQssigkeit  mit  Hákcben  herausbefordert. 
Dar  Tamor  nahm  einen  Theil  des  Baacbes  unter  dom  Nabel  ein  and  bestand 
aas  zablreioben  eígrossen  Knoten,  die  bis  nnter  die  Symphyse  reicbten; 
Ascites  war  niobt  vorhanden,  das  obarakteristisobe  Sobwirren  (frémisse- 
me  ni)  warde  nicht  gefñblt.  Darch  das  hintere  und  seitlíche  Scheiden- 
gewdlbe  waren  abaliobe  Tamoren  in  der  Beckenboble  za  palpíren.  Laparo- 
tomie:  Das  gaoze  Netz  ist  aaf  yiele  Stiele  eingetheilt,  an  denen  Gysten,  ábn- 
lioh  wie  Frñcbte,  h&ngen;  diese  Tamoren  warden  mit  einer  Scbeere  abgo- 
scboitten,  andere  aber,  die  mit  dem  Uteras  and  dem  Dünndarme  verwaobsen 
waren,  warden  mit  den  Fingern  aasgesob&lt.  Qenesang.  —  (Revae  des 
scienoes  méá.   1888.  Bd.  XXXI.  p.  647.) 

lo  seinem  Beriobt  über  das  zweite  Taasend  von  Laparotomieen  be- 
scbreibt  Lawson  Tait*}  4  F&lle  von  Operation  eines  Netz-Echinococcas, 
nábere  Aaskünfte  konnten  wir  jedoob,  trotz  briefliober  Anfrage  an  den  Ver- 
fasser  and  der  ans  gñtigst  zagegangenen  Antwort,  niobt  bekommen. 

Wir  fanden  noob,  aasser  den  bereits  oitirten  Fallen,  in  weloben  ein 
Ecbinoooooas  des  Netzes  mit  Sioberbeit  vorlag,  einige  zweifelbafte,  deren  wir 
trotzdem,  der  Qenaaigkeit  balber,  gedenken  wollen.  Diesen  fallen  zaerst  die 
zwei  TOO  Barok  and  Wilde  bescbriebenen  Falle  zu,  in  weloben,  wie  es  der 
Leser  aliein  besoheinigen  wird,  wabrsobeinliohst  Eobinokokken  der  Bauobwand 
vorhanden  waren. 

Barok' 8  FalP).  Die  23jabrige  Harie  MoUer,  Tocbter  eines  Scbab- 
roaobers,  früher  ganz  gesand,  sucbte  arztliobe  Hülfe  wegen  der  sie  belásti- 
genden  Baaohscbmerzen.  B.  fand  bei  der  Untersacbung  einen  elastischen, 
faostgrossen  Tamor,  der  in  der  Baaobwaod  unter  dem  Nabel  gelagert  and 
mit  den  Baaobdecken  niobt  yerwaobsen  war.  Es  konnte  niobt  mit  Sioberbeit 
heraasgestellt  werden,  ob  der  Tamor  aasserhalb,  oder  in  der  Peritonealhóble 
selbst  gelegen  war.  Die  Kranke  batte  frtiber  weder  Sobmerzen,  noob  irgend 
welobe  Fonctioosstorungen.  Im  weiteren  Verlaufe  begann  der  Tamor  sicb  in 
der  Riobtang  der  Baaobdecken  za  vergrossern,  scbliessliob  bildete  sicb  unter 
der  Haat  ein  Absoess,  der  aliein  aafging.  Am  4.  Jani  sobnitt  B.  in  der  Linea 
alba  aaf  5  Ctm.  Lange  die  Baacbdecken  auf  and  begann  darob  diese  Wunde 
die  Blase  heryorzazieben.  Die  Hoble  in  den  Baaobdecken,  worin  die  Gyste 
entbalten  war,  maass  im  Darobmesser  8  Ctm.;  naob  anten  and  nacb  ionen 
drang  der  antersachende  Finger  io  eine  „beanrabigende  Tiefe**  binein,  obne 
an  den  Grand  der  Hoble  za  kommen,  in  gerader  Riobtang  dagegen  füblte 
man  die  hintere  Wand,  die  mit  dem  Baacbfell  yerwaobsen  war  and  sicb  ais 


')  Gonolusions  from  a  second  series  of  one  thoasand  oonseoative  cases 
of  abdominal  section.     Brit.  Med.  Journ.    1888.    No.  17. 

*)  Der  Verfasser  beisst  Barok,  Heinrich  (aas  Rebna  in  Mecklenbari;- 
Strelita),  yon  Witzel  worde  er  aber  f&lsoblich  Bartb  belitelt. 
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eine  glalte,  elastischo,  weissliche  Membran  heraussiellte.  Der  Parasitensack  isi 
▼on  ganz  besonderer  Gestalt;  er  bestebt  aas  zwei  Theilen:  einem  grdssereo, 
Ganseeigrossen,  und  einem  kleineren  von  der  Grosse  eines  Hühnereíes:  sie 
werden  von  einander  mit  einem  sicbtbaren  Halse  abgetheilt.  Im  grosseren  ist 
durcbsichtige  Flússigkeit,  im  kleineren  zahlreiobe  Tochterblasen  enlbalten; 
der  eine  ist  rechterseits,  der  andere  línkerseits  yon  der  weissen  Linie  gelagert. 
Die  Vernarbang  fand  durcb  Biterung  statt.  —  (Dr.  Heinrich  Barck  (in 
Rehna),  Bchinokokkenoysten  in  der  Baaohwand.  Deaisohes  Archiv  für  klio. 
Medioin.   Bd.  VIL) 

Wilde's  Pal!.  Die  16jahrige  Toohier  eines  Hetsgers  ans  Meyenbarg, 
vordem  ganz  gesand,  bemerkte  im  Joli  1871  einen  apfelgrosaen  Tumor  im 
Bauche,  der  ihr  gar  keine  Schmerzen  yerorsachte.  1  Jabr  spaier  fand  Wilde 
in  der  Ilitte  des  Hypogastriams  über  der  Harnblase  einen  rundiicben,  harten, 
schmerzlosen  y  abgegrenzien ,  bewegliohen,  faaatgrossen  Tamor,  der  dicbt 
hinter  der  nauchwand  gelegen  war  und,  wie  es  schien,  mit  derselben  in  keinem 
Gontact  verblíeb;  die  Baucbdeoken  sind  über  der  Geschwulst  yerschiebbar 
und  nicbt  infiltrirt;  EcbinococoQSScbwirren  warde  nicbt  festgestellt.  Nach 
einigen  Honaten  bemerkte  W.,  dass  die  Oeschwalst  sicb  vergrossert  hat,  mit 
der  Baachwand  verwachsen  ist  and  deutlicb  flactuirt.  Im  October  wurdo  der 
Tumor  wieder  grosser  ge  funden,  und  bestand  aus  2  Tbeilen,  die  von  einander 
durch  eine  Purohe  abgegrenzt  waren;  beide  Tumoren  lagen  im  Hypogastrianiy 
flnctuirten  und  waren  mit  der  Bauobwand  verwaohsen.  —  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Abscess  oder  Echinococcus.  Auf  Wunsoh  der  Kranken  bat 
W.  die  Geschwulst  angestochen,  stalt  seroser  Flússigkeit  flossen  aber  einige 
Eitertropfen  heraus;  da  der  Tumor  mit  der  Bauobwand  verwacbsen  war,  so 
machte  W.  einen  Eínschnitt,  wonaoh  125  Gcm.  Biter  und  1 2  grossere  Blasen 
von  Wallnussgrósse  herausflossen.  In  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation 
kamen  bei  jeder  Ausspülung  Tochterblasen  heraus,  deren  Zahl  im  Gansen  40 
betrug.  Unterdessen  sohrumpfte  die  Hóble  allm&lig  ein,  zuersl  konnte  Wilde 
eín  Rohrcben  auf  4  Zoll  hínauf  und  hínunter  einschieben,  nach  2  Wochen 
war  aber  die  Hoble  auf  die  Halfte  kleiner  geworden.  Die  Kranke  ging  gesand 
aus  der  Klinik  heraus,  starb  aber  plotzlich  nach  einem  halben  Jahre.  Vor 
und  uach  der  Operation  hatte  sie  einige  epileptisobe  Anfalle.  —  (Medíctnal- 
rath  Dr.  Wilde  in  Plau  (Mecklenburg),  Zwei  Falle  von  BohínokokkenioTasion. 
1.  Ein  Fall  von  Echinococcusgeschwulst  im  Omentum  majus.  Deutsche  Zeit- 
schrift.   1876.   Heft  3.  S.  215.) 

Barck    behauptet  ganz  deutlich,    dass    in  seinem  Falle    der 

Parasit  in   der  Baochwand  angesiedelt  war,    ond  seine  klare  Be- 

schreibung    lásst   in   dieser  Hinsicht   keinen  Zweifel   aufkommeD. 

Ganz  unverstándlich  ist  mir  aber,  waram  Wilde  in  seinem  Falle 

das  Netz  ais  Ausgangspunkt  des  Echinococcus  annimmt,  obgleich 

er  ihn  ais  ganz  mit  dem  Barck 'schen  analog    betrachtet;    seine 

wenig    genaue    und    ungenügende  Beschreibung    aber    erlaubt    ans 

durchaus  nicht,  seiner  Meinung  beizustimmen.     Er  hat  zwar    bei 
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der  ersten  Dntersuchang  eine  bewegliche  und  mit  den  Hautdecken 

nicht  verwachsene  Geschwulst  gefunden,  giebt  aber  die  Symptome, 

laut    deren    er    dies    festgestellt    hat,    nicht   an.     Die  bedeatende 

Qnantitát    yon   Eiterflüssigkeit    und  Tochterblasen    brauchte   zwar 

eine  grosse  Hohle  (ñr  sich,  das  beweist  aber  noch  nicht,  dass  der 

Echinococcus  im  Netze  seinen  Ursprung  nahm.     Andererseits  aber 

ist  eine  sichere  Diagnose,  der  grossen  Verdünnung  ond  Aasspannung 

der  Bauchdecken  dorch  den  mit  ihnen  verwachsenen  Echinococcus- 

sack  halber,  ohne  Laparotomie  und  Autopsie  unmoglich. 

Gewisse  Beachtung  verdient  noch  der  Fall  von  Fitzgerald, 

der  zu  den   Netz-Echinokokken  zu  rechnen  ware,    doch,  da  man 

wáhrend  der  Operation  eine  Verwachsung  mit  der  Leber,   diesem 

Lieblingsorte  des  Parasiten,  vorgefunden  hat,  so  muss  er  zu  den 

ongewdhnlichen    Fallen    dieses   letzteren    Organs    gezahlt    werden. 

Wir  wiederholen  ihn  in  Kürze: 

Fitzgerald*s  Fall  (ans  Melboarne).  Eine  47jáhrige  Frau  trug  in  der 
rechten  Baacbfaálfte  seit  20  Jahren  einen  Tumor,  der  langsam  wuchs,  elasiisoh 
und  sehr  beweglich  war.  Zuerst  diagnosticirte  man  eine  Ovarialcyste,  dann 
daohte  man  an  Netz-  und  Lebereohinoooccus.  Eine  Pnnction  ergab  eiterige 
PlQssigkeit  mit  Tochterblasen.  Die  Muttercyste  war  mit  dem  Netze  verwacbsen, 
aber  zugleicb  auch  mit  dem  Colon  transversum  und  mit  dem  rechlen  Leber- 
lappen,  von  welcbem,  wie  es  sohien,  sie  ihren  Ursprung  genommen  hat.  Die 
Verwacbsnng  mit  der  Leber  in  Stielform  wurde  mit  Nadeln  in  der  Wunde  be- 
festigt    Qenesnng.  —  (Brit.  Med.  Journ.   1880.  Sept.  25.  S.  528.) 

In  einigen  Fallen  ist  vom  Ausgangspunkte  des  Parasiten  noch 

viel  weniger  zu  sagen  ais  in  den  oben  citirten. 

Ronx's  Fall.  Eine  Frau  hatte  ín  der  Nabelgegend  eine  Qesobwulst, 
die  man  für  Bruch  angesehen  und  ein  entsprechendes  Brachband  verordnet 
hat;  die  Hant  wurde  dadurch  nekrotisirt,  in  der  Oeffnung  zeigte  sich  aber 
eine  weisse,  convexo  Flache,  die  ais  Brncbsack  angesehen  wurde,  destomehr, 
ais  die  Kranke  an  Inoarcerationssymptomen  zu  leiden  hatte.  Roux  machte 
ein  Débridement  und  überzeugte  sich  nun,  dass  er  es  mit  einem  Echino- 
coccus zu  thun  hat.  Der  Ausgang  wird  nicht  angegeben.  —  (Referat  in 
Qerard's  Dissertation.  S.  37.) 

Fall  X.  Ein  36j&hriger  Seemann  hat  seit  langerer  Zeit  eine  grosse 
Qeschwulst  in  der  Nabelgegend;  beí  der  Percussion  ergab  sie  einen  dumpfen 
Schall,  der  mit  Qed&rmen  umgeben  war.  Die  Haut  über  dem  Nabel  war  so 
verd&nnt,  dass  sie  zu  platzen  drohte,  es  wurde  deshalb  ein  Einstioh  gemaoht, 
wonaoh  sehr  viel  seroser  Flüssigkeit  hervorquoll,  und  nach  der  Entfernung 
dea  Troioart  zeigte  sich  eine  Echinococcusmembran ;  wahrend  einiger  Tage 
gingen  noch  zahlreiche  Tochterblasen  duroh  die  Oeffnung  ab.  Es  wnrden 
Jodeiospritzangen  gemarht,  der  Kranke  genas  voHkommen.     Da<«  Verh&ltniss 
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des  Tamors  zar  Leber  wird   in   dor  Besohreibang  nioht  aDgegeben.   — 
(Ibidam.  p.  40.) 

Ebenso    zweifelhaft    ist    der    Fall    von  Panas,    der   zq    den 

Mesenterial-Echinokokken  gerechnet  wird,  ohne  dass  es  genügeade 

Beweise  dafñr  giebt. 

Fall  von  Panas  ^).  Bin  45jáhriger,  gat  gebauter  Mann,  der  eine 
gewisse  Zeit  in  Indien  und  Aegypten  zugebracht  bat,  stellte  sich  in  folgendem 
Zustande  vor:  Gesichtsfarbe  erdfahl,  kaohektisch;  sehr  grosse  Abmagerang; 
Scbmerzen  im  Epigastriam,  Krbrecben;  Nausea  und  Appetitmangel.  Zwiscben 
dem  Schwertforlsatze  and  dem  Nabol  wird  eine  Qescbwalst  gefñblt,  dte  tod 
Kanonenkagelgrosse,  glatt,  gespannt  und  in  alten  Ricbtungen  freí  beweglicb 
ist,  ais  ob  sie  mil  keinem  inneren  Organe  in  Verbindung  stehen  würde.  Nach 
genauer  Untersucbung  kam  Panas  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  eine  Gjsie 
des  Netzes  oder  Mesenteríums  ist,  wabrscbeiclich  eine  Echinokokkonblase. 
Vor  der  Operation  wurde  noch  auf  Wunscb  des  Kranken  ein  Gonsiliam  abge- 
balten,  wobeí  Nélaton  und  Bartb  den  Tumor  ais  MeduUarkrebs  des  Bauches 
gedeutet  baben.  Derselben  Meínung  war  aucb  Fergusson,  den  der  Patient 
in  London  um  Ratb  angestanden  bat.  Der  Kranke,  in  Verzweiflung  über  die 
zunebmende  Abmagerung,  war  mit  der  Vomabme  eínes  Einsticbes  einver- 
standen;  Panas  bat  einen  Liter  ganz  durcbsicbtiger,  wasseriger  Flüssigkeit 
berausbefdrdert  und  fand  darin  unter  dem  Mikroskope  cbarakteristiscbe  Hák- 
cben.  Nacb  der  Operation  sammelte  sicb  von  Neuem  etwas  Flñssigkeít  in  der 
Cyste,  dann  aber  wurde  síe  allmalig  resorbirt  und  der  Kranke  genas  toU- 
kommen.    5  Jabre  spater  sab  ibn  Panas  —  er  war  stark  und  gesund. 

Obgleich  Panas  behaaptet,  dass  diese  Cyste  ebenso  ans  dem 
Netz  wie  auch  aus  dem  Mesenterium  entspringen  kdnnte,  fasseo 
Augagneur  und  Hahn')  diesen  Fall  ais  Echinococcus  des 
Mesenteríums  auf,  áhnlich  dem  Garter'schen  Falle,  wo  bei  der 
Operation  eine  mit  den  Baucheingeweiden  garnicht  and  nur  mit 
der  hinteren  Bauchwand  in  der  linken  Lumbalgegend  neben  der 
Wirbelsáule  verwachsene  Cyste  gefunden  wurde,  was  anch  die 
spátere  Autopsie  bestátigt  bat.  Schliesslich  müssen  wir  noch  be- 
merkon,  dass  in  den  zwei  Echinococcusfállen  der  BauchhShle,  die 
Olshausen  operirt  und  in  seiner  klassischen  Monographie  der 
Eierstockskrankhciten  bescbrieben  bat,  das  Netz  nicht  die  Ursprungs- 
státte  des  Parasitcn  gewesen  ist,  was  ich  einem  gütigen  Schreibeo 
des  Verfassers  entnehme. 


O  Die  Beobacbtung  stammt  aus  dem  Jabre  1862;  ich  gebe  sie  laut  der 
in  Augagneur*8  Dissertation :  Tumeurs  du  mésentére.  1886.  p.  165  vorban- 
'.enen  Transcription. 

')  Ueber  Mesenterialoysten.    Berliner  klin.  Woobenaohríft.  1887.  S.  401 
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Es  ist  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  die  im  Netze  vorgefundenen 

Echinokokken  meistens  íd  grosserer  Menge  auftreten  and  dass  man 

sie  ansser  im  Netze  aach  noch  in  der  Leber,  im  Banchfelle,  auf 

den  Gedármen,    im  Gekróse,    in  den   breiten  Gebármuttorbándern, 

in    den    weiblíchen    Geschlechtsorganen    a.  s.  w.    vorfindet.      Im 

Spencer  Wells'schen  Falle  warden  3  bis  4  Pf and  Tochterblasen 

yon  der  GrSsse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels  entfernt;    sie 

hingen  am  Netze  and  am  Gekrose;    andere  schwammen  ganz  frei 

in  der  ascitischen  Flüssigkeit  heruro;  am  interessantesten  aber  ist, 

dass  mehrere  harte  Bláschen  in  der  Baachwand  zerstrent  waren 

and    den  Eindrack  von  Krebsknoten    machen  kdnnten,    wenn    die 

Krankheit   nicht    bereits   12  Jahre    gcdaaert  hátte.      Im    anderen 

Falle  desselben  Verfahrens  waren  ausser  grosseren  Cysten  im  Netze 

and  GekrSse  and  zagleich  in  der  Fossa  Douglasi  noch  zahlreiche 

kleinere  in  der  Leber  und  in  der  Milz  vorhanden.     Goaillet  *) 

beschreibt  einen  Fall,  wobei  alie  Baacheingeweide  vollstándig  mit 

Echinococcasblasen    gespickt  waren.     Ihre  Grosse  war   sehr  ver- 

schieden;   neben  grosseren  Cysten,  die  bei  der  Untersuchung  pal- 

pirt  werden  konnten   and  zar  Operation  genóthigt  haben,   warden 

nach  Aafschneiden  der  Bauchhohle  noch  zahlreiche  kleinere  Blasen 

Yorgefanden.     Badd    vergleicht  sie   mit  einer  Schachtel  voU  yon 

Resinen,  denn  so  zahlreich,  klein  and  geqaetscht  sind  die  Echino- 

kokken-Blasen.      Dio   kleineren    befinden    sich    im    Netze   selbst, 

zwischen  seinen  Bláttern,  die  grosseren  dagegen  befreien  sich  and 

bilden    breitere    oder    engere,    lángere    oder  kürzere  Stiele;    auch 

konnen  sie  sich  ganz  abreissen  and  schwimmen  dann  frei  in  der 

BauchhShle  heram,    wie  es  Spencer  Wells  and  Pean    gesohen 

haben;  in  diesem  letzteren  Falle  hatte  eine  Tochterblase,  die  frei 

beramschwamm,  die  Grosse  eines  Straasseies;  an   manchen  freien 

Cysten  sieht  man  noch  den  Rest  des  Stieles  haften,  an  anderen 

fehlt  er  ganz. 

Solche  anatomischen  Bilder  werden  gewohnlich  bei  E chino- 
coceas  mnltiplex  omenti  angetroffen  and  sind  so  typisch,' dass 
Spencer  Wells  seinen  Fall  ais  „  best  marked  case  of  hydatids 
of  the  peritoneam**  betrachtet;  in  diesen  Fallen  kann  man 
kaom  von  einem  Echinococcas  des  Netzes  reden,  da  doch  so  yiele 


')  Pean,    Diagnostic   et   traitement  áea  tameurs  de  Tabdomen.   1880. 
T.  I.   p.  449. 
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andero  Organe  gleichzeitig  voro  Parasiten  angegriffen  sind,  und  nar 
die  grosse  Anzahl  der  filasen  ídq  Netze  kann  ans  bewegen,  diesem 
den  Vorsprang  za  geben.  Spencer  Wells  meint,  dass  die  zahl- 
reiclien  Echinokokken  des  Baachfelles  aas  der  Primarblase  der 
Leber  ihren  Ursprung  genommen  haben;  diese  platzte  namlich, 
die  Tochterblasen  zerstreuten  sich  in  der  Bauchhohle  und  hefteten 
sicb  in  verschiedenen  Stellen  an.  Witzel,  der  dieser  Meinung  in 
Betreff  der  meisten  Echinococcusfálle  der  Baachhohle  huldigt,  ver- 
gleicht  es  mit  der  Zerstreuung  der  Tuberkel  oder  der  Erebse  in 
der  Fossa  Doaglasi,  wenn  ein  tubercaloser  oder  carcinomatoser 
Herd  der  Darmwand  sich  in  die  Bauchhohle  hinein  Sffnet;  selbst- 
verstandlich  ist  die  ungleiche  Fláche  eines  ausgebreiteten  Netzes 
dazu  sehr  geeignet,  die  befreiten  und  aus  der  Leber  stamnienden 
Tochterblasen  aufzuhalten. 

In  Gegensatz  zu  den  roultiplen  Echinokokken  kann  man  jene 
Gruppe  von  Fallen  stellen,  in  denen  bei  der  Operation  nur  eine 
einzelne  Blase  gefunden  wurde  und,  wie  es  die  klinische  linter- 
suchung  erwies,  keinerlei  Symptome  da  waren,  die  auf  Echino- 
coccus  eines  der  yon  ihm  mit  Vorzng  gewáhlten  Organe,  ais:  Leber, 
Lungen,  Nieren,  Milz  und  Knochen,  hinweisen  würden.  In  seiner 
Monographie  sagt  Neisser,  dass  gar  nicht  selten  Hunderte  yod 
Echinococcusblasen  im  Netze  gefunden  werden,  eine  einzelne  Blase 
dagegen  noch  von  Niemandem  beobachtet  wurde.  Pean  sagt 
auch,  dass  solitáre  Echinokokkencysten  eine  grosse  Seltenheit  sínd, 
citirt  aber  keinen  einzigen  Fall  dieser  Art.  Heineke  *)  behauptet 
ebenfalls,  dass  bisher  nur  einige  Falle  von  solitaren  Netz-Bchino- 
kokken  bekannt  geworden  sind,  aber  auch  diese  sind  nicht  ganz 
sicher,  da  es  zur  Autopsie  nicht  gekommen  ist  und  die  klinische 
Diagnose  deshalb  unbestatigt  geblieben  ist.  —  Derselben  Meinung 
ist  auch  Witzel  und  sagt,  dass  der  mangelhaften  Gasuistik  halber 
diese  Frage  vom  anatomischen  Punkte  bisher  unentschieden  bleiben 
muss,  klinisch  aber  gab  es  wohl  Falle,  die  ais  solitáre  Netz- 
Echinokokken  angesehen  werden  konnen.  Vom  theoretischen 
Stand  punkte  scheint  uns  die  Frage  früher  oder  spáter  entscheidbar 
zu  sein,  bisher  aber  giebt  es  keinen  einzigen  Fall  von  solitarem 
Netz-Echinococcus,    den    man  nicht  in   Frage  stellen  kSnnte.  — 

*)  Ueineke,  Geschwülste  des  Unterleibos.  Handbacb  der  Chimrpe, 
red.  von  Pitha  und  Billroth.    S.  164. 
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Aaf  die  Moglíchkeit  eines  solchen  Falles  weisen  ja  die  Falle  yon 

solitárem  Gekrdse-Echinococcas  hia,    dessen  Vorhandensein  durch 

zwei  Autopsieen  uachgewiesen  worden  ist.     Biner  dieser  Falle  ge- 

hort  Cárter  ^)  an;  seiner  Seltenheit  halber  citiren  wir  ihn  in  Kürze: 

Eíne  44jabrige,  bisber  ganz  gesande  Frau  bemerkte  ?or  2  Jabren  eine 
freí  beweglicbe  Gescbwolst  im  Bancbe,  von  der  Qrosse  einer  Apfelsine,  in  der 
Gegend  des  Nabels.  Wáhrend  der  Untersncbnng  flaotuirt  der  vergrosserte  Banob 
überall;  er  misst  38  Zoll  im  Umfange,  8  Zoll  vom  Nabel  bis  zar  Sympbyse, 
zoin  Proc.  xypboideus  9  Zoll;  Uterashals  nach  links  gekebrt;  Uteras  beweg- 
licb.  Diagnose:  Unilocaiare  0?ariaIcyste.  Sobnitt  in  der  Linea;  die  einge- 
fübrte  Hand  constatirt,  dass  die  dñnnwandige  Cyste  weder  yon  yome,  nocb 
yon  oben,  nocb  yon  den  Seiten  angewachsen  ist.  Sie  wurde  angestoeben  and 
es  warden  16  Liter  einer  darcbsicbtigen  Flassigkeit  beraasgelassen ,  dann 
zog  man  die  Cyste  bervor;  sie  war  weder  mit  dem  Uteras,  nocb  mit  den  Eier- 
stocken  yerwacbsen,  wobl  aber  stand  sie  mit  der  Wirbelsáale  in  Verbindang, 
and  zwar  mit  der  linken  Lendengegend.  Da  im  Stiele  sebr  dicke  Venen  yor- 
gefonden  warden,  so  anterband  man  denselben,  sobnitt  Alies,  was  mdgliob 
war,  weg  and  nabte  den  Stiel  in  die  Baucbwande  binein.  Tod  in  Folge 
eiteríger  Peritonitis.  Die  Aatopsie  erwies ,  dass  die  Cyste  mit  einem  langen 
Stiele  aas  der  linken  Lendengegend  entsprang  and  dass  der  Uteras,  die 
Oyaríen  and  andero  Baacbeingeweide  yollkommen  gesand  ge- 
wesen   sind. 

Ein  anderer,  *ebenso  interessanter  Fall  wurde  yon  Cimbali') 

yerofféntlicht. 

Ein  18jabr.  Scbneider  warde  naob  einem  Bade  yon  acater  Peritonitis 
beimgesacbt;  naob  deren  Ablaafe  fand  man  in  der  reobten  Baacbb&lfte  einen 
Tomor,  der  ílaotuirte,  über  die  Mitteiiínie  reiobte,  anbeweglicb  and  yon  der 
Leber  abgegrenzt  war.  Im  fldssigen  Inbalte  warden  Hakcben  gefanden.  Da 
man  die  Milz  and  die  Leber  ais  Aasgangspankt  der  Qescbwalst  aassobliessen 
konnte,  so  nabm  man  an,  dass  dieselbe  im  Gekrose  entstanden  ist,  da  doob, 
wie  Morgagni,  Charoot  and  Dayaine  angegeben  baben,  eine  Eobino- 
kokkencyste  siob  im  Gekrdse  ganz  obne  Sobmerzen  entwickeln  kann.  Laparo* 
tomie:  Eine  2  Liter  fassende  Cyste  warde  gefanden,  ibre  Wand  war  aaf  be- 
deutender  Strecke  yerkalkt.  Contrapertur  in  der  reobten  Leistengegend,  Drai- 
nage.  Secundare  Blutungen  aus  der  Cyste,  Perforation  des  Colon  ascendens 
in  den  Sack,  Tod  nacb  20  Tagen  bei  Hitze  and  Krampfen.  —  Aatopsie: 
Díffase  Peritonitis;  Leber  and  Nieren  gesand;  die  Cyste  ging  aus  dem 
Gekrose  beryor. 

Hit   Witzel's   Vorbemerkungen    yollkommen    einyerstanden, 

geben  wir  zu,  dass  solitare  Echinokokken  im  Netze,    ábnlích  wie 


'}  Brítisb  Medical  Journal.    1883.   S.  7. 

*)  Referat,   leider  anyoUkommen ,   im  Centralblatt  für  Cbirurgie.    1888. 
S.  476. 

T.  LftBg«Bbeck,  Areh.  L  Chinrgla.  XUL  9.  26 
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in  alien  anderen  Organen,  wohl  yorkommoii  konnen.  Non  wollea 
wir  das  kliniscfae  Bild  dieser  Erankheit  darstellen.  Wir  fanden 
in  dor  Literatur  10  ganz  sichore  Falle  (Scheerenberg,  Annan- 
dale,  Slawianski,  Witzel-Trendelenbarg,  Booilly,  Li- 
hotzky- Albert,  Backhouse,  Dick,  Rein,  Matlakowski) 
und  zwei  wahrscheinliche  (Legg  nnd  Panas).  Diese  letzteren 
berücksichtigen  wir  nicht,  da  sie  weder  dorch  Laparotomie  noch 
Autopsie  bestatigt  wurden.  Yon  jenen  zehnen  endete  nur  der 
Scheerenberg'sche  Fall  letal,  in  Folge  ?on  Peritonitis,  die 
nach  der  Panction  sicb  einstellte;  bei  der  Autopsie  fand  S.  aasser 
dem  grossen  Echinokokkensacke  noch  eine  kleine  znsammen- 
geschrompfte  Blase  ini  Netze,  wie  auch  eine  Narbenbildang,  nach 
einem  atrophirten  Blaschen,  in  der  Leber.  Aaf  Grond  dieses 
Falles  behanptet  Witzel  mit  voUem  Rechte,  dass  man,  falls  dieser 
Patient  genesen  ware,  bei  seinen  Lebzeiten  gar  nicht  muthmaassen 
konnte,  dass  er  zwei  verschrumpfte  Blasen  beherbergt  hat,  nnd 
man  wñrde  auch  diesen  Fall  zu  den  solitaren  Echinokokken  des 
Netzes  gerechnet  haben.  Mit  derselben  Reserve  mñssen  wir  auch 
yon  alien  anderen  Fallen,  unsere  eigenen  nicht  ausgeschlossen, 
sprechen.  —  Solitare  Netz- Echinokokken  (yom  klinischen  Stand- 
punkte)  werden  wohl  jetzt  ofter  gefnnden  werden,  da  die  Bauch- 
chirurgie  sich  dermaassen  ausbreitet.  Hier  und  dort  findet  man 
bei  yerschiedenen  Verfassem  kurze  Bemerknngen  ñber  diese  Tumoren, 
so  z.  B.  sagt  Legg,  dass  Hatthews  Duncan  einen  dem  seinigen 
áhnlichen  Fall  beobachtet  hat;  er  giebt  jedoch  die  Quelle  nicht  an, 
weshalb  auch  unsererseits  dieses  Falles  garnicht  gedacht  wnrde. 

Diese  Falle  mit  dem  Ñamen  Netz -Echinokokken  belegend, 
bemerken  wir  im  Voraus,  dass  diese  Benennung  meistens  nicht  ganz 
strict  ist,  weil  der  Sack  nicht  nur  mit  dem  Netze,  sondem  auch  mit 
anderen  Baucheingeweiden  yerwachsen  ist;  trotzdem  lasse  ich  diesen 
Ñamen  gelten,  da  Echinococcus  des  Bauchfelles  eine  zu  weite  Be- 
nennung ist  und  ausserdem  den  Ausgangspunkt  des  Tumors  nicht 
bezeichnet. 

In  manchen  Fallen  war  der  Sack  mit  der  fiaachwand  yer- 
wachsen, wie  z.  B.  in  Bonilly's  Fall  gab  es  einen  wenig  beweg- 
lichen,  elastischen,  die  Haut  anspannenden  Tumor,  der  ais  Echino- 
coccus H.  recti  abdominís  dextri  diagnosticirt  wurde;  beim 
Ausschneiden  wurde  erst  bemerkt,  dass  der  Sack  in  der  Bauchfell- 
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hdhle  gelegen,  von  yorne  dicht  mit  dem  parietalen  Blatto,  yon 
hinten  mit  zwei  Daraischlingen  yerwachsen  war.  Dieser  Fall 
áhnelt  dem  Wilde'schen  in  gewisser  Beziehang;  letzterer  hat  auch 
die  Bauchwand  aufgeschnitten,  den  Echinococcussack  geoffnei  und 
erzielte  Genesnng.  Witzel  bezweifeit,  ob  es  ein  Echinococcas  des 
Netzes,  f&r  den  ibn  Wilde  ausgiebt,  gewesen  ist  und  glaobt,  dass 
er  der  Bauchwand  entsprang;  wít  haben  deshalb  diesen  Fall  in 
onsere  Casaistik  nicht  aafgenommen.  Man  darf  dieses  yom 
Bonilly'schen  Falle  nicht  behaupten,  denn  er  konnte  nach  Oeff- 
nang  der  Bauchhohle  das  Verhaltniss  des  Sackes  zar  Banchwand 
einerseits  and  za  den  Eingeweiden  andererseits  náher  bestimmen. 
Sehr  grosse  Verwachsangen  mit  der  yorderen  Baach\%and  gab  es 
aach  in  den  Fallen  yon  Scheerenberg,  Slawianski  and 
Albert-Lihotzky.  Im  Gegentheil  war  der  Sack  mit  der  Bauch- 
wand gamicht  yerwachsen  in  den  Fallen  yon  Annandale,  Witzel- 
Trendelenburg,  Dick  and  dem  meinigen.  Im  Backhouse'schen 
Falle  war  der  Echinococcas  yereitert;  man  schnitt  ihn  auf  und 
drainirte,  woraas  zu  folgern  ist,  dass  er  yerwachsen  war,  obgleich 
die  uns  zu  Gebote  stehende  kurze  Notiz  nichts  darñber  sagt. 

Mit  seiner  tiefen  oder  hinteren  Flache  kommt  der  Echinococcas 
mit  den  Baucheingeweiden  in  Verbindung;  so  war  es  in  den  Fallen 
yon  Annandale,  Slawianski,  Bouilly  und  in  dem  meinigen. 
Im  Bouilly 'schen  und  in  meínem  Falle  gab  es  Verwachsangen 
mit  den  Gedármen,  in  den  anderen,  wo  der  Sack  nicht  aus- 
geschnitten  warde,  sagen  die  Verfasser  yon  der  Art  und  Breite  der 
Verwachsangen  nichts.  Die  Verwachsang  mit  dem  Netze  ist  aach 
yerschiedenartig;  im  Dick'schen  Falle  war  der  Echinococcas  mit 
der  Hinterwand  des  Netzes  mittelst  eines  dreifingerbreiten  Stranges 
yerwachsen,  in  meinem  dagegen  war  er  yon  alien  Seiten  mit  Netz- 
bandeln  amgeben  and  sehr  fest  mit  ihnen  yerwachsen.  Da  die 
Vereinigung  mit  dem  Gekrose  am  starksten  and  breitesten  gewesen 
ist,  so  nannte  ich  das  Leiden  Echinococcas  des  Netzes  und  Gekroses, 
ohne  zo  entscheiden,  woher  der  Tumor  seinen  Ursprung  genommen 
hat  und  mit  welchem  Gewebe  er  secundar  yerwachsen  war.  Es 
scheint  mir  jedoch,  dass  er,  wenn  sein  Ursprung  im  Gekrose  ware, 
gleichmássig  dessen  beide  Blátter  auseinanderdrangen  und  yon  ihnen 
omhñllt  sein  müsste  und  nicht  nach  einer  Seite  nur  sich  drangen 
wñrde. 

26» 


400  Dr.  W.  Hatlakowski, 

Sehr  wichtig  ist  die  Bestimmang  des  Verhaltnisses  zwiscben 
Sack  and  Leber,  da  nur  dann  von  einem  selbstaodigen  Ursprunge 
aus  dem  Netze  die  Rede  sein  darf,  wenn  der  Parasit  mit  der  Leber 
íq  keiner  Verbiodang  steht.  Die  Constatirang  der  bedeutenden 
Beweglicbkeit  und  der  Abgrenzung  der  Tumordampfang  von  der 
LeberdampfuDg  ist  noch  kein  Beweis  daf&r,  dass  der  Ecbiaocoocos 
aas  der  Leber  hervorgeht,  obgleich  in  diesen  Fallen  seine  Verbindung 
mit  letzterem  Organe  viel  lockerer  ist  ais  in  den  typischen  Fallen 
eines  Echinococcas,  der  auf  der  unteren  Leberfláche  sich  ausbreitet 
In  dem  oben  citirten  Falle  von  Fitzgerald,  wo  die  Diagnose 
Anfangs  auf  Cystovariam  lautete,  weil  der  Tumor  sehr  beweglich 
war,  zeigte  es  sich  bei  der  Laparotomie,  dass  der  Sack  mit  dem 
Netze,  mit  dem  Colon  and  mit  dem  rechten  Leberlappen  mittelst 
eines  Stieles,  der  in  der  Baachwande  befestigt  warde,  verwachsen 
gewesen  ist.  Diese  Verbindong  weist  in  Anbetracht  der  grossen 
Seltenheit  der  Echinokokken  im  Netze  daraaf  hin,  dass  der  Parasit 
in  diesem  Falle  seinen  Ursprung  aas  der  Leber  nahm.  Eine  breite 
Verbindung  des  Sackes  mit  der  Leber  gilt  ais  Regel,  and  mittelst 
klinischer  Untersachang  ist  man  bereits  in  solchen  Fallen  im  Standé, 
die  Leber  ais  Aasgangspankt  des  Echinococcas  za  bestimmen. 

Die  subjectiven  Symptome  und  besonders  der  Schmerz  lassen 
sich  in  manchen  Fallen  weder  bestimmen  noch  verneinen,  da  es 
uns  fúr  manche  Beschreibangen  an  Originalarbeiten  fehlte  and  wir 
nar  ñber  karze  Referate  und  Notizen  verfagten.  Im  Falle  von 
Albert-Lihotzky  hatte  Patient  keinerlei  Beschwerden;  die  Kranke 
von  Legg  litt  ebenfalls  garnicht.  In  dem  Fallen  von  Scheerea- 
berg,  Annandale,  Thornton,  Slawianski,  Witzel-Tren- 
delonburg,  Panas,  Dohrn  und  in  den  meinigen  kiagten  aber 
die  Kranken  ñber  Schmerzen  verschiedener  Heftigkeit.  Am  grossten 
waren  sie  in  Witzel's  Fall;  sie  traten  hier  sehr  fruh  auf  and 
daaerten  wáhrend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes,  kamen,  was  sehr 
interessant,  anfallsweise;  die  Anfálle  wurden  immer  5fter  und  starker, 
so  dass  das  Kind  auf  der  Erde,  auf  dem  Sopha,  im  Bette  sich 
hernmwálzte  und  bestándig  weinte.  Gewohnlich  horte  der  Schmerz 
pldtzlich  auf,  das  Kind  sprang  munter  auf  und  besuchte  die  Schule 
bis  zum  Ausbruch  eines  frischen  Anfalles;  spater  dauerten  die 
Anfalle  einige  Wochen  lang,  die  freien  Intervalle  wurden  immer 
kürzer,  zuletzt  dauerten  die  heftigen  Schmerzen  zwei  Monate  lang, 
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so  dass  di6  Kranke  das  Bett  za  hüten  gezwungen  war.  In  meioem 
Falle  waren  die  Schmerzeo  so  heftig,  dass  die  Kranke  sich  nach 
alien  Seiten  wand,  krdmmte  und  ina  Bett  liegen  mnsste;  sie  kamen 
auch  anfallsweise  und  gewobnlich  wáhrend  der  Menstrua.  Diese 
Schnierzen  stellten  sich  in  der  rechten  Leistengegend  ein,  ver- 
breiteten  sich  ñber  die  ganze  rechte  Seite  bis  zam  Schlñsselbeine; 
sie  bewogen  anch  hanptsáchlich  die  Kranke  zar  Operation,  welche 
bei  nns  yon  dem  Pablicum  ais  Ultimam  refagium  betrachtet 
wird.  Der  Kranke  yon  Panas  warde  dermaassen  yon  Schmerzen, 
Erbrechen  und  Uebelwerden  geplagt,  dass  er  yiele  berñhmte  Aerzte 
um  Bath  befragte.  Man  darf  behaopten,  und  zwar  meines  und 
des  Annandale'schen  Falles  wegen,  dass  Anfangs,  wáhrend 
l&Dgerer  2ieit  sogar,  keine  Schmerzen  auftreten,  sie  kommen  erst 
spáter  und  steigern  sich  in  Folge  des  Wachsthums  und  der  ge- 
ánderten  Verháltnisse  des  Sackes  zu  seiner  Umgebung;  im  Annan- 
dale'schen Falle  gab  es  wáhrend  acht  Jahre  keine  Schmerzen, 
sie  stellten  sich  erst  nach  dieser  langen  Frist  ein. 

Das  periodische  Auftreten,  die  Anfálle  und  freien  Interyalle, 
die  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  zu  erkláren  sind, 
da  doch  deren  Deutung  mit  den  yerschiedenen  Zustánden  des  Darm- 
canals  (Leeré  und  Anfullen)  nicht  Stand  hált,  an  der  Seite  lassend, 
scheint  es  am  wahrscheinlichsten,  deren  Ursache  in  den  Ver- 
bindnngen  mit  dem  Netze,  mit  den  Gedfirmen,  mit  der  Bauchwand 
and  dem  Gekrose  zu  suchen.  In  gewissen  Fallen  (Annandale's 
z.  B.)  trug  dazu  auch  die  Bntzñndung  (Vereiterung  des  Sackes) 
nicht  wenig  bei.  Vergleicht  man  air  die  schmerzhaften  Falle  mit 
denen,  bei  welchen  wáhrend  der  Operation  Verwachsungen  gefunden 
wurden,  so  sieht  man,  dass  es  fast  dieselben  Falle  sind,  mit  Aus- 
nahme  des  Albert-Lihotzky'schen,  wo,  trotzdem  eine  breite 
Yerwachsung  mit  der  vorderen  Bauchwand  gefunden  wurde,  ganz 
klar  gesagt  wird,  dass  Patient  keinerlei  ünannehmlichkeiten  ver- 
spürte.  In  keinem  Falle  ist  das  Verháltniss  zwischen  Schmerzen 
und  Verwachsungen  so  klar  ais  in  dem  meinigen,  wo  der  Echino- 
coccus  yom  Netze  eingehuUt  und  zugleich  mit  dem  Dñnndarme, 
mit  den  Appendices  epiploicae  des  Dickdarms  und  mit  dem 
Gekrose  yerwachsen  war.  Diese  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen 
konnen  selbstyerstándlich  nicht  yon  der  Bildung  der  Tochterblasen 
abhángen:  diese  haben  doch  nicht  alsbald  solch'  grossen  Urofang, 
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dass  sie  dadarch  plotzliche  Schmerzen  bereiten  kSnnten;  aosserdem 
roüssten  alsdann  die  Schmerzanfálle  viel  ofter  vorkomroen,  wie  es 
Witzel  mit  Recht  bemerkt  hat.  Aasserdem  gab  es  ja  in  seiDetn 
und  in  meinem  Falle  eine  Akephalocystis,  von  Tochterbiasen 
war  also  keine  Rede.  Es  scheint  also,  dass  die  Schmerzen  in 
Folge  von  Dehnnng  der  verwachsenen  Gewebe,  deren  Anziehens 
dnrch  die  Geschwnlst,  des  Zerrens  und  Windens  halber,  welche 
von  der  Lage  des  Tamors  abhángen  und  besonders  in  Folge  von 
Bewegungen  der  Gedárme  entstehen.  Witzel  meint,  dass  bei 
Fallen,  wo  der  Bchinococcus  firei  am  Netze  hangt,  der  Schmen 
durch  Zerren  und  Dehnen  des  Magens  entstebt,  was  anch  bei 
Hernien,  deren  Inhalt  aus  Netz  bestebt,  der  Fall  ist.  Dies  scheint 
mdglich  zü  sein,  meistens  gab  es  aber  bedeutende  Verwachsnngen, 
wodurch  das  Anziehen  und  Dehnen  des  Magens  abgeschwácht  wnrde; 
wir  woUen  jedoch  diese  Deutang  nicht  verneinen,  da  man  doch 
im  Falle  von  Slawianski  beim  Herabdrñcken  der  Geschwulst 
nach  unten  Schmerzen  im  Epigastrium  hervorrofen  konnte. 

Das  Belasten  des  Netzes  mit  einem  frei  hángenden  Tumor  ist 
nicht  immer  ndthig,  um  Schmerzen  zu  bewirken,  man  sieht  auch 
bei  Beckentnmoren  bedeutende  Schmerzen  auftauchen,  wenn  Ver- 
wachsnngen mit  den  Gedármen,  mit  dem  Gekrose,  mit  dem  Netze 
u.  s.  w.  unterlanfen. 

Jedenfalls  ist  es  eine  interessante,  klínisch  nachgewiesene 
Thatsache,  dass  Netz-Echinokokken  zuweilen  mit  bedeutenden 
Schmerzen  einhergehen;  bisher  wurde  namlich  behauptet,  dass 
dieser  Parasit  ohne  alie  Beschwerden  sich  entwickeln  kann. 
Girabali  sagt,  dass  er  hauptsáchlich  deshalb  einen  Gekr5se- 
Echinococcus  diagnosticirt  hat,  weíl  diese  nach  Aussage  von  Mor- 
gagni,  Gharcot  und  Davaine  ganz  ohne  Schmerzen  sich  ent- 
wickeln sellen.  Frerichs  giebt  ebenfalls  ais  charakteristisches 
Merkmal  der  Leber-Echinokokken  ihre  Schmerzlosigkeit  an;  es 
wird  durch  sie  nur  ein  Gefuhl  von  Volle,  Ausdehnung,  Schwere 
hervorgerufen,  Schmerzen  aber  kommen  erst  dann,  wenn  der  Tumor 
in  Entzündung  gerath.  Ais  Beweis  kann  der  Fitzgerald'sche 
Fall  dienen,  wo  der  Tumor  in  20  Jahren  ohne  alio  Beschwerden 
sich  entwickelte,  aber  auch  nicht  angewachsen  war.  Bei  den 
GekrSse-Echinokokken,  die  wir  der  Differentialdiagnose  halber 
auch  berücksichtigen  müssen,  geht  es  verschieden :  der  Patient  von 
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Cimbali  baite  keine  Schmerzen,  der  von  Cárter  lilt  wábrend 
lángerer  Zeit  auch  nicht;  das  wird  mit  dem  Feblen  von  Ver- 
wachsuDgen  mit  den  Eingeweiden  erklárt. 

Was  die  Lage  der  Geschwnlst  betrifft,  so  war  diese  von  den 
9  Fallen,  in  welchen  davon  die  Rede,  vierroal  haoptsáchlich  in  der 
rechten  Baacbbalfte,  und  zwar  in  den  Fallen  von  Bouilly,  An- 
nandale.  Thornton  und  in  meinem  —  zweimal  in  der  linken 
(Scheerenberg  und  Dohrn);  im  Falle  Lihotzky's  ist  nur  ge- 
sagt,  dass  die  Geschwulst  unter  dem  Nabel  lag,  in  Slawianski's 
im  untaren  Bauchabschnitte,  in  WitzeTs  in  der  Mitte  des  Baucbes. 
In  dem  onsicheren  Falle  von  Legg,  wo  nur  eine  Panction  ver- 
anstaltet  wurde,  lag  die  Gescbwnlst  in  der  rechten  Leisten-  und 
Hypogastríumgegend.  Bei  den  Gekrose-Echinokokken,  also  im  Falle 
Cimbali's,  lag  der  Tumor  in  der  rechten  Hálfte  und  ging  etwas 
nach  links  hinüber,  im  Carter'schen  Falle  war  er  links  von  der 
Wirbelsaule  befestigt. 

Ueberhaupt  aber  lag  die  Geschwulst  in  alien  Fallen  ohne  Aus- 
nahme  in  dem  unter  dem  Nabel  sich  befindenden  Bauchtheile;  nur 
in  der  einzigen  Beobachtung  von  Panas  lag  sie  über  dem  Nabel 
in  der  Medianlinie,  in  diesem  Falle  ist  aber,  wie  gesagt  wurde, 
die  Ursprungsstelle  unsicher.  Ist  nun  aus  solch'  geringer  Anzahl 
von  Fallen  ein  Schluss  erlaubt,  so  mSchten  wir  sagen,  dass  der 
Netz-Echinococcus  sich  meistens  im  rechten  und  unteren  Bauch- 
theile ansiedelt,  so  aber,  dass  er  theilweise  über  die  Mittellinio 
nach  links  ñberragt  und  auch  zuweilen  nach  oben  über  die 
horizontale  Nabellinie  steigt.  Pean  nimmt  an,  dass  der  Tumor, 
so  lange  er  klein  ist,  das  Mesogastrium  in  der  Nabelgegend 
einnimmt,  spater  aber  kann  er  sich  hier  nicht  halten,  der  vor- 
stehenden  Wirbelkorper  halber,  und  wird  nach  links  verschoben, 
wo  er  mehr  Platz  findet  ais  in  der  rechten  Bauchhálfte,  wo  die 
Leber  ihren  Sitz  hat. 

Wir  haben  uns  überzeugt»  dass  diese  Deutung,  obgleich  sehr 
plausibel,  von  klinischen  Thatsachen  nicht  bestatigt  wird,  da  der 
Tumor  entweder  rechterseits  oder  in  der  Mitte,  am  seltensten  aber 
in  der  linken  Bauchhálfte  gefunden  wird. 

Der  Tumor  ist  oberflachlich,  bald  hinter  den  Bauch- 
decken  und  vor  den  anderen  Eingeweiden  gelagert;  man  kann 
días  dnrch  die  leichte  Palpation  der  Vorderfláche  und  der  Bander, 
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wie  auch  darch  Percassion,  die  eine  Mattigkeit  der  Geschwalst  in 
der  Mítte  und  eioen  sie  uaigebenden  leeren  Schall  ergiebt^  fest- 
stellen;  es  ist  auch  das  bestandigste  Echinococcassymptoin.  Ob- 
gleich  dieses  Symptom  nicht  ñberall  notirt  worde,  so  ist  doch  in 
den  meisten  Fallen  bekannt  geworden,  dass  der  Tumor  oberfláchlich. 
gelegen  war;  der  Aasdrock  selbst,  dass  er  einer  Ovarialcyste  ganz 
abnlich  war,  weist  ebenfalls  daranf  bin.  In  manchen  Fallen»  wo 
der  Tamor  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war,  schien  er  so  ober- 
flácblich  za  liegen,  dass  Bouilly  z.  B.  gedacht  hat,  die  Greschwnlst 
entstehe  aas  dem  Máscalas  rectas  abdominis,  Albert  diagnosticirte 
aber  ein  Sarcom  der  hinteren  Scheidenwand  dieses  Maskels.  Wir 
erorterten  bereits  den  Wilde'schen  Fall,  in  welchem  der  Verfasser 
einen  Netz-Ecbinococcas,  der  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war, 
sehen  will,  wáhrend  Witzei  nur  die  letztere  ais  Ausgangspunkt 
der  Geschwalst  betrachtet.  Diese  oberflachliche  Lage  unmittelbar 
hinter  der  Bauchwand  ist  leicht  verstándlich,  da  doch  das  Netz 
das  erste  Gebilde  ist,  welches  hinter  den  Bauchdecken  liegt,  und 
es  bedeckt  alie  Darmschlingen.  Bei  sehr  grossem  Dmfange  er- 
streckt  sich  der  Tumor  bis  in's  kleine  Becken  und  liegt  hier  hinter 
der  Harnblase  und  den  Geschlechtsorganen  bei  Frauen,  seine  obere, 
grSssere  Partie  liegt  aber  immer  oberfláchlicb  und  ist  der  Palpation 
in  der  Nabelgegend  und  im  Hypogastrium  leicht  zugánglich.  Im 
Bein'schen  Falle  war  neben  der  im  dritten  Monate  schwangeren 
Gebármutter  ein  kopfgrosser  Tumor  zu  iuhlen;  im  Thornton'schen 
Falle  waren  neben  dem  im  siebenten  Monate  geschwangerten  Uterus 
leicht  verschiebbare,  sehr  bewegliche  Geschwülste  zu  palpiren. 

Die  Beweglichkeit  des  Tumors  ist  meistens  sehr  gross;  dies 
Symptom  fállt  sehr  in  die  Augen.  Wer  nur  eine  gewisse  Erfahrung 
in  den  Bauchgeschwñlsten  sich  angeeignet  hat,  dem  fallen  selbst 
geringe  Unterschiede  in  der  Beweglichkeit  derselben  auf;  bei  Netz- 
Echinokokken  wird  gewohnlich  eine  viel  grossere  Beweglichkeit 
constatirt  ais  bei  alien  anderen  Bauchtumoren;  Annandale  und 
Fitzgerald  sagen,  dass  in  ihren  Fallen  der  Tumor  sehr  beweglích 
gewesen  ist,  Legg  nennt  ihn  ausserordentlich  beweglich;  sehr  ver- 
schiebbar  war  er  auch  in  meinem  Falle,  in  Slawianski's,  Rein's, 
Dohrn's  und  selbst  in  Albert- Lihotzky's,  trotzdem  es  hier 
eine  breite  Verwachsung  zwischen  Tumor  und  vorderer  Bauchwand 
gab.  —  Eine  geringe  Beweglichkeit,  obgleich  keine  Verwachsungen 


Ueber  den  Neiz-Echinococctis  vom  ohlrnrgiscben  Standpankte.       405 

da  waren,  consiaiirte  Witzel  bei  soiner  Kranken,  was  auch  ganz 
verstandiich  ist,  da  der  Tumor  so  gross  geweseo,  dass  der  Baoch 
an  eioe  Schwangorschaft  en  miniature  erinnerte  und  dabei  bei 
einem  Kinde  auftrat,  dessen  Baach  bekanntlich  sehr  ennpfindlich 
bei  der  Untersuchung  ist,  seine  Wand  aber  fester  der  Goschwuist 
aniiegt  ais  bei  Erwachsenen.  Im  Bouiily'schen  Falle  war  der 
Echinococcas  aoch  ganz  unbeweglich,  weil  er  sehr  fest  mit  der 
Bauchwand  verwachsen  war.  Sehr  beweglich  faingegen  war  der 
Tumor  im  Panas'schen  Falle,  obgleich  er  im  Epigastriom  lag. 
Aro  grSssten  war  die  Beweglíchkeit  nach  den  Seiten,  d.  h.  von 
rechts  nach  links  und  omgekehrt;  in  meinem  Falle  konnte  ich 
den  Tamor  voUstandig  aus  der  reehten  Bauchhalfte  in  die  linke 
and  dann  zarñck  bis  in  die  rechte  Lendengegend  verschieben; 
dasselbe  fand  auch  im  Legg'schen  Falle  statt.  Bei  kleinerem 
Umfange  kann  man  eben  so  leicht  den  Tumor  nach  oben  schieben, 
d.  h.  aus  dem  Hypogastrium  in  die  supraumbilicale  Bauchhalfte, 
wobei  die  Finger  ganz  bequem  den  Eingang  in  das  kleine  Becken 
unter  der  unieren  Tumorgrenze  palpiren  konnen.  In  unserem  Falle 
war  die  Beweglichkeit  so  bedoutend,  dass  man  den  oberen  Ab- 
schnitt  des  Tumors  bis  unter  den  reehten  Rippenbogen  hinschieben 
konnte.  Vom  theoretischen  Punkte  giebt  Pean  an,  dass  die  Be- 
weglichkeit in  umgekehrter  Richtung,  d.  i.  yon  oben  nach  unten 
gleich  Nuil  oder  nur  unbedeutend  ist,  weil  das  Netz  mittelst  des 
Hagens  oben  angeheftet  und  deshalb  nach  unten  nicht  yerschiebbar 
ist;  diese  Erklarung  wird  aber  durch  klinische  Thatsachen  nicht 
bestatigt.  In  meinem  Falle  konnte  ich  námlich  den  Tumor  so 
stark  nach  unten  schieben,  dass  ich  ihn  durch  das  rechte  und 
vordere  ScheidengewSlbe  tasten  konnte;  Rein  constatirte  ebenfalls 
eine  bedeutende  Beweglichkeit  nach  alien  Seiten.  Leider  haben 
die  Verfasser  in  den  anderen  Beobachtungen  diesem  Symptom  keine 
Aufmerksamkeit  geschenkt  oder  notirten  es  nicht  in  den  Beschrei- 
bungen,  und  doch  hat  es  eine  grosse  Bedeutung  ais  differential- 
diagnostisches  Mittel  zur  Unterscheidang  von  Eierstock-  und  Gebár- 
muttergeschwñlsten.  Nur  in  dem  Falle  yon  Slawianski  spannte 
sich  beim  Herabdrangen  des  Tumors  das  Epigastrium  an  und  man 
bemerkte  dort  eine  Einsenkung,  was  aber  durch  die  Verwachsung 
roit  der  Bauchwand  erklárt  wird.  —  Jedenfalls  bleibt  die  von 
Pean    beobachtete  Einschránkung   der  Beweglíchkeit   nach  unten 
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oder  ihr  yoUkommenes  Fehlen  in  ihrer  ganzen  Eraft  besteheo, 
obgleich  deren  Absolutát  durch  einige  Falle  begrenzt  wird.  la 
einem  yon  mir  beobacbteten  Falle  von  Netzsarcom  konnte  ich  die 
Péan'sche  Meinung  vollkommen  bcstátigen,  denn  da  war  die 
Beweglichkoit  nach  oben  und  nach  den  Seiten  vorhanden,  Dach 
unten  aber  war  der  Tumor  nicht  verschiebbar.  Gegen  die  Absolatat 
dieses  Symptoms,  wie  sie  Pean  aufgestellt  hat,  sprechen  die  fast 
alltáglichen  Beobachtangen  von  Pyloruscarcinom,  wobei  der  Tamor, 
trotz  seiner  Lage  im  Magen,  dennoch  nach  unten  verschiebbar  ist^ 
zuweilen  sogar  sehr  bedeutend. 

Der  EinfluBs  der  peristaltischen  Darm-  und  Magenbewegungen, 
wie  auch  der  Respirationsbewegangen  des  Zwerchfells  auf  die  Ge- 
schwulst  wurde  von  den  Yerfassem  nicht  beobachtet;  Pean  sagi, 
dass  diese  Bewegungen  gar  keinen  oder  einen  nur  sehr  geríngen 
Einfluss  ausüben.  Die  Veranderung  der  KSrperlage  wirkt  ebenfalls 
auf  die  Lagemng  der  Geschwulst  bei  deren  grossen  Beweglíchkeit, 
was  jedoch  von  don  Yerfassem  unbeachtet  blieb;  bei  unserer  Kranken 
saben  wir  wenigstens,  dass  der  Tumor  sich  deutlich  verschob,  wenn 
die  Kranke  auf  die  linke  Seite  gelegt  wurde. 

Die  Anzahl  der  im  Bauche  gefuhlten  Tumoren  hat  keinen 
besonderen  diagnostischen  Werth,  wenn  man  alie  Falle  von  Netz- 
Echinococcus  im  Allgemeinen  betrachtet;  sie  spielt  auch  gar  keine 
Rolle  bei  der  Diagnose  solitárer  Netz-Echinokokken.  Bei  multiplen 
Blasen  dagegen,  besonders  wenn  es  deren  sehr  viele  giebt  und  wenn 
sie  klein  sind,  kann  sie  sehr  wichtig  werden,  es  kommen  namlich 
an  dieser  Stelle  andero  Geschwülste  nie  in  solcher  Menge  vor,  die 
secundaren  Garcinomknoten  des  Netzes  aber  haben  eine  ganz  andero 
Gestalt.  Sebr  oft  kann  aber  dieses  pathognomische  Symptom  muí- 
tipler  Echinokokken  gamicht  wahrgenommen  werden,  da  eine  dieser 
Blasen  sich  derartig  vergrossert,  dass  sie  den  ganzen  Bauch  aus- 
fñllt  und  die  Palpation  anderer  kleinerer  Blasen,  was  ein  Licht 
auf  die  Diagnose  werfen  wñrde,  total  verhindert. 

Die  Grosse  des  Tumors  hat  keine  Bedeutung  für  die  Diagnose, 
obgleich  die  solitaren  Echinokokken  gewohnlich  mittlerer  Grosse 
sind  zur  Zeit,  wo  die  Kranken  árztliche  Hilfe  aufzusuchen  pflegen. 

Die  Gestalt  ist  anders  bei  multiplen  und  and6rs  bei  solitaren 
Echinokokken  des  Netzes;  hier  wird  es  eben  klar,  wie  unmoglich 
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eine  allgemeine  Beschreibang  ist,  welche  Pean  jedoch  in  seinem 
meistcrhaft  geschriebenen  Werke  untcrnommen  hat. 

Wir  gehen  über  die  multiplen  Echinokokken  hinweg,  bei 
denen  die  Gestalt  von  der  Anzahl,  von  der  Zertheilang  der  Blasen 
im  Netze,  von  der  Lánge  der  Stiele,  yon  der  Grosse  einzelner 
Blasen,  von  dcren  gegenseitigem  VerháUnisse  u.  s.  w.  abhángig  ist, 
den  untersachenden  Fingern  sich  verschiedenartig  vorgestellt  hat 
und  deshalb  eíner  allgemeinen  Beschreibung  trotzt.  Die  Gestalt 
einzelner  Echinokokken  verdient  dagegen  gewisse  Beachtang.  Im 
Annandale'schen  Falle  war  der  Tamor,  was  Gestalt  und  Grosse 
betrifft,  einer  Rinderniere  ahnlich,  die  qaer  im  Baucho  gelagert  war, 
im  Falle  Slawianski's  war  er  kugelformig,  im  Bouiliy'schen 
Falle  hal bkngelformig,  im  Lihotzky'schen  eiformig,  mit  dem 
engeren  Ende  nach  unten  gerichtet;  im  Rein'schen  rund,  im 
Panas'schen  kugelformig,  im  Legg'schen  einer  Niere  ahnlich 
und  gleicher  Grosse,  im  Witzel'schen  oval,  in  meinem  rundlich- 
oval  und  abgeflacht.  Meistens  war  der  Tumor  auch  ganz  glatt, 
ohne  Unebenheiten,  Furchen  und  Erhebungen,  dabei  elastisch  und 
gespannt  Die  Aussage  von  Pean,  dass  die  Netztumoren  uber- 
haupt  uneben,  ungleichmássiger  Gestalt  und  Consistenz,  bald  hart 
wie  Holz,  bald  weich  und  fluctuirend  sind,  ist  zwar  von  alien 
Netztumoren  im  Allgemeinen  gesagt  worden,  stimmt  aber  fñr 
Echinokokken,  besonders  für  solitare,  garnicht  mit  der  Wirklich- 
keit;  im  Gegentheil  zeichnen  sich  letztere  durch  ganz  entgegeu- 
gesetzte  Eigenschaften  aus.  —  Dies  weist,  ahnlich  wie  die  Zahl 
der  Geschwñlste,  auf  die  Künstlichkeit  aller  Verallgemeinerungen, 
die  über  Netztumoren  ausgesprochen  werden,  und  auf  deren  prak- 
tische  Nichtigkeit  hin. 

Nun  woUen  wir  die  functionellen  Symptome  ber&cksichtigen. 
Da  die  unbedeutende  Rolle,  welche  das  Netz  in  der  Koperoconomie 
spielt,  wohl  bekannt  ist,  so  kann  man  bereits  im  Voraus  sagen, 
dass  die  Netz -Echinokokken  keinerlei  Beschwerden  hervorrufen 
kónnen,  und  sie  unterscheiden  sich  gerade  durch  dieses  negativo 
Symptom  von  violen  anderen  Bauchgeschwñlsten.  In  dieser  Be- 
ziehung  kann  ich  nichts  besseres  thun,  ais  das  von  Pean  dar- 
gestdlte  Bild  wdrtlich  zu  wiederholen:  ,Beim  Lesen  sel  tener 
Beobachtungen  von  Netz -Echinokokken    wird  man  durch  die  Un« 
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bedeutuDg  fanctioneller  Symptome  in  den  ersten  Krankheitsstadien 
gaoz  überrascht.    In  dieser  Beziehung  sínd  sich  alie  Beschreibuogen 
áhnlich  und  scheinen  alie  nach  demselben  Modell  copirt  zn  sein. 
Der  Kranke  litt  niemals,  erfreute  sich  stets  eioer  ganz  gaten  Ge- 
sundheit    und  sah  wohlgenáhrt  aas-     Am   wichtigsten   aod  ínter- 
essantesten  ist  aber  dabei  der  Umstand,  dass  jenes  Wcblbefioden 
garoicbt   mit  den  Eigenschaften  des  Tamors  zasammenhángt    und 
selbst   bei  bosartigen  Geschwülsten    vorkommen  kann.     Der  yon 
Deshayes  beschriebene  Patient,  der  am  Krebse  litt,  hatte  weder 
Schmerzen  noch  anderweitige  Beschwerden,  bis  an  einem  gewissen 
Tage  plotzlich  und  scheinbar  ohne  Grond  eine  schwere  Peritonitis 
sich  entwickelte,    worauf  nach  einigen  Tagen  das  letale  Ende  sich 
einstellte.     GoUin  erzahlt  von  einem  Patienten,  dass  nach  dessen 
Tode   sehr  viel  Hednllargewebe,    das   an  Anssehen  nnd  Qaantitát 
dem  Gehirne  ahnlich  war,  zwischen  den  Vorderblattern  des  Netzes 
gefnnden  wnrde.     Fñnfzehn  Tage   vor   dem  Todo   (in  Folge  von 
Peritonitis)  wnrde  von  dem  Kranken  gesagt,    dass  er   sehr  stark 
gebaut,    gut  eroahrt  war    nnd  an  kcinerlei  Beschwerden  litt,    go- 
rínge  Schmerzen   im  Hypochondrinm   yon  2^it   zn  Zeit,    Appetit- 
mangel  und  gewisse  Verdaaungsstornngen  ausgenommen.    Der  von 
Simón  beobachtete  Kranke  hatte  eine  blutige  Cyste  (Kysto  héma- 
tiqae)  von  der  Grosse  eines  Mannskopfes,    die  man  Anfangs   fur 
die  durch  Harn  aosgedehnte  Blase  hielt  und  die  12  Jahre  existirte, 
ohne    dem  Kranken   irgend  welche  Beschwerden   zu  vernrsachen; 
dieser  Zustand    würde  wahrscheinlich    noch   langer  wahren,   wenn 
Patient  einem  Gholeraanfalle  nicht  erlegen  ware.     Es  wáre  leicht, 
die  Zahl  áhnlicher  Beobachtungen  zu  vermehren,  da,  wie  gesagt, 
fast  alie  sich  in  dieser  Beziehung  áhneln.''    Weiter  unten  sagt  er 
noch:  «Die  Netzgeschwñlste  wirken  lediglich  durch  ihre  Anwesen- 
heit;    sie  sind  fremde  Korper,    welche  vom  Bauchfelle  vertragen 
werden,    und    nur   bei  sehr  grossem  Umfange    beginnen    sie   eine 
schádliche  Wirkung   auszuüben;    das   schnellere  Wachsthnm   wird 
aber  durch  Reiben,  Punction,  Stoss,  irgend  welches  Trauma   oder 
Peritonitis,  die  ohne  besonderen  Grund  sich  einstellt,  hervorgerufen.  * 
Diese  Bemerkungen  sind  für  alie  Netztnmoren  zutreffend«  am  meisten 
aber    fñr  Echinokokken,  besonders  die  solitaren.     Meistens,  wenn 
nicht  immer,  waren  sie  gutartig,  indifferent,  ahnlich  wie  Ovarial- 
cysten,    hatten    keinen  Einfluss  auf  die  Magen-,  Darm-,  Nieren-, 
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Blasen-  und  EierstockfoDctionen ;  sie  storten  auch  den  Schwanger- 
scbaftsverlauf  nicht  (in  Thornton's  und  Rein's  Fallen).  Am 
interessantesten  ist  der  Fall  yon  Vi  ti,  wo  ein  942  Gnn.  wiegender 
Bchinococcas  in  der  Blasen-Darmvertiefung  wáhrend  45  Jahre  ohne 
alie  Beschwerden  fñr  den  Fatienten  ansassig  war.  ^) 

Die  maltiplen  Echinokokken,  deren  Menge  immer  grosser  wird 
und  deshalb  Drack  anf  die  Eingeweide  'und  das  Zwercbfell  eber 
bewirkt  wird,  ausgenommen,  wacbsen  die  solitáren  Ecbinokokken, 
gewohnlich  Akepbalokysten»  sebr  langsam  und  gefábrden  in  dieser 
Beziebung  den  Organisrous  nicht. 

Die  Peritonitis,  welche  nach  Péan's  Aussage  bei  Netztumoren 
entsteken  solí,  tri£Et  bei  Echinokokken  nicht  zu,  wenn  man  unter 
Peritonitis  ibr  klinisches  Bild  versteben  will.  Vascularisatíon  und 
frñbe  Verwacbsnngen  mit  den  umgebenden  Geweben  bilden  sicb 
dagegen  sebr  oft  bei  solitáren  Ecbinokokken,  wodnrcb  sie  sicb  yon 
Ovarialcysten  unterscbeiden ;  leider  sind  diese  Verwacbsungen,  der 
bedeutenden  Beweglichkeit  der  Geschwulste  balber,  nicbt  leicbt  zu 
erkennen  und  baben  desbalb  fñr  die  Differentialdiagnose  keinen 
Wertb,  sie  warnen  selbst  nicbt  yor  der  Operation,  zu  der  man  sicb 
in  Hinsicht  eben  auf  die  Beweglicbkeit  und  Glatte  des  Tumors  be- 
fagt  siebt,  und  zieben  Eranken  und  Operirenden  mancbe  unliebsame 
Ueberraschungen  zu. 

Peritonitis  ist  bei  solitáren  Ecbinokokken  keine  oft  yor- 
kommende  Gomplication.  Eine  selbstándige  Entzündung  macbte 
Cimbali's  Kranker  nacb  einem  Bade  durch,  und  erst  jetzt  wurde 
man  die  Geschwulst  gewabr,  ábnlicb  wie  im  Péan'scben  Falle. 
Viel  dfter  entwickelt  sie  sicb  in  Folge  der  Puncíion;  so  ist  der 
Eranke  yon  Scheerenberg  nach  der  Punction  an  Peritonitis  und 
Aaszehmng  gestorben;  im  A  nn  and  ale 'soben  Falle  hatte  die 
Punction  und  Entleerung  des  Tumors  auch  Verschlimmerung  aller 
Symptóme  zur  Folge.  Bei  multiplen  Echinokokken  kommt  es 
leichter  zur  Entzündung  des  Bauchfelles,  welcbes  durch  die  zabl- 
reichen  und  beweglicben  Blasen  gereizt  wird.  Péanes  Kranke 
machte  zweimal  eine  sebr  schwere  Peritonitis  durch,  sie  gerieth 
dabei  sogar  in  Todesgefabr.  Im  Spencer- Wells 'soben  Falle  war 
Vereiterung  des  Blaseninhaltes  ürsache  der  Peritonitis,   die   sich 


>)  Beferat  im  CentralbUlt  fñr  Ghirargie.   1887.  S.  792. 
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durch  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Bauches  kundgab.  Etterigen 
Inhalt  fand  auch  Thornton  in  einer  der  Blasen,  der  Tamor  war 
mit  den  Baachdecken  verwachsen;  die  Kranke  litt  an  bedeateoden 
Schmerzen  im  Bauche.  Aach  in  díeser  Beziehnng  gíebt  es  also 
einen  (Jnterschied  zwischen  maltiplen  ond  solitáren  Echinokokken. 

Ascites  kommt  bei  diesen  Tumoren  nicht  vor,  was  vollkommen 
mit  deren  indifferentemCharakter  zusammenstimmt;  bei  derOperation 
findet  man  gewdhnlich  etwas  serose  Flüssigkeit  in  der  Baachhdhle, 
klinisch  kann  man  sie  jedoch  nicht  feststellen  und  sie  hat  aach 
keine  Bedeutong.  Nur  in  zwei  Fallen  warde  eine  gr5ssere  Qaantitat 
freier  Flüssigkeit  in  der  BanchhShle  beobachtet,  nnd  zwar  im  Falle 
ven  Spencer-Wells,  bei  dessen  Eranken  nach  AufschneideD  der 
Bauchdecken  freie  Blasen  mit  serdser  Flüssigkeit  zngleich  ausflossen, 
und  im  Pean 'soben  Falle,  der  6Liter  Flñssigkeit  aus  dem  Baoche 
fliessen  sab;  letzterer  Fall  unterscheidet  sich  jedoch  in  mancher 
Beziehnng  ?on  den  ñbrígen  nnd  darf  nicht  ais  typisches  Beispiel 
ven  Netz  -  EchinococcQS  gelten. 

DasEchinocoGcnsschwirreny  ein  so  wichtiges  diagnostisches 
Symptom,  spielte  bisher  keine  wichtigere  Bolle  im  klinischen  Bilde 
der  Netz-Bchinokokken.  Bei  solitáren  Cysten  wnrde  es  niemals,  bei 
multiplen  sehr  sellen  beobachtet,  obgleich  mehrere  Verfasser,  wie 
Bonilly,  Dohrn,  diesem  Punkte  ihre  Aufmerksamkeít  ?or  der 
Operation  geschenkt  haben.  Im  Wells'schen  Falle  warde  es  dann 
erst  wahrgenommeo,  ais  die  Diagnose  (nach  Probepnnction)  bereits 
sicbergestellt  war. 

Das  Austreten  der  Blasen.  Wir  sagten  bereits,  dass  eine 
Echinococcuscyste  platzen  kaon  und  die  Tochterblasen  treten  dann 
in  die  Bauchhohle  ein ;  klinisch  wird  diese  Thatsache  durch  keinerlei 
Symptom  verrathen;  wohl  kann  aber  so  etwas  in  Folge  einer  Er- 
schütterung  oder  eines  in  den  Bauch  yersetzten  Stosses  eintreten, 
da  die  Cystenwand  zuweilen  so  brüchig  ist,  dass  sie  beim  Fassea 
mit  der  Pincette  einreisst,  und  die  Tochterblasen  fallen  dann  in 
die  Bauchfellhohle,  wie  es  im  Bantock'schen  Falle  gewesen  ist. 
Das  Austreten  der  Blaschen  nach  Aussen  erleichtert  selbstverstánd- 
lich  die  Diagnose,  wie  z.[B.  im  Bouilly'schen  Falle,  wo  die  Blasen 
durch  die  Bronchien  abgingen;  Geissel  dagegen  hat  jedoch  den 
Gharakter  der  Geschwulst  ñicht  errathen,  obgleich  seine  Kranke 
seit  10  Jahren  eine  durchsichtige,  wasserige,  mit  Membranen  ver- 


Ueber  deo  Netz-Echínococcns  yom  chirnrgisoben  SlandpaDlcte.       411 

mischte  Flñssigkeit  darch  den  Darm  entleerte.  Er  diagnosticirte 
eine  multilocalare  Ovarialcyste  and  schritt  zar  Operation,  die 
letal  endete. 

Die  Diagnose  der  Baochtamoren  ist,  wie  bekannt,  eine  der 
schwersten  Aafgaben  in  der  Chirargie.  Es  wñrde  ans  za  weit 
fúhreD,  alie  moglichen  and  wirklich  gemachten  Fehier  aafzazahlen. 
Ein  in  dieser  Beziehang  so  bewanderter  Mann  wie  Pean  sagt: 
,Le  diagnostic  des  tamears  de  Tabdomen,  pías  encoré  que  celai 
des  tamears  pelviennes,  est  soavent  entoaré  d'ane  obscarité  telle 
qae  l'attentíon  la  pías  réfléchie  est  nécessaire  poar  I'établir  roéme 
aax  practieiens  les  plus  experimentes.''    (Avant-propos.  III). 

Selbst  nach  sehr  sorgíáltiger  Untersachang  and  Abschátzang 
aller  Symptome  des  Leidens  lallt  die  Diagnose  eines  Netz- 
Echinococcas  ohne  Differentialdiagnose  sehr  schwer.  Wenn  freilich  . 
Tochterblasen  aaf  diesem  oder  jenem  Wege  abgegangen  sind,  wenn 
zogleich  deatliches  Schwirren  wahrgenommen  wird,  dann  kann 
man,  diese  and  andero  Symptome  erwagend,  mit  gewisser  Wahr- 
scbeinlichkeit  diagnosticiren,  dass  der  vorliegende  Tnmor  ein 
Bchinococcos  and  zwar  des  Netzes  ist,  ohne  andero  Órgano  aas- 
zaschiiessen.  Diese  Symptome  sieht  man  leider  selten  in  der 
Kliniky  gewohnlich  findet  man  nar  solche,  die  weder  die  Natar 
noch  den  Sitz  des  Leidens  strict  angeben.  Eine  Panction  der 
Blase  kdnnte  zwar  sofort  helios  Licht  in  die  Frage  werfen,  doch, 
wenn  sie  mit  einem  grdberen  Instrament  aasgeführt  wird,  kann 
sio  gefShrlich  werden,  Vereiterang  des  Tamors  (Annandale)  oder 
schwere  Peritonitis  (Scheerenberg)  zar  Folge  habón,  andererseits 
aber  trágt  sie  zaweilen  zar  Klarang  der  Sache  nicht  bei.  Die 
Panction  ist  nar .  dann  maassgebend,  wenn  es  gelingt,  mit  der 
Flossigkeit  aach  Hakchen  oder  eine  charakterístische  Hembran, 
die  aos  feinen,  scharf  contoarirten  Schichten  besteht,  heraas- 
zabefordern;  yiel  ansicherer  wird  schon  die  Diagnose,  wenn  man 
nar  eine  darchsichtige,  wásserige,  aaf  Eiweiss  nicht  reagirende, 
mit  Argentom  nitricam  einen  copiosen  weisson  Niederschlag  (wie 
es  in  Cárter 's  Fall  gewesen)  ergebende  Flñssigkeit  bekommon 
hat  Ist  aber  der  Inhalt  vereitert,  verdickt,  degenerirt  oder  in 
Folgo  Platzens  eines  Blatgefasses  (Pean)  blatig,  chokoladenfarbig 
oder  schmatzig  geworden,  dann  sind  in  ihm  keine  Hakchen  vor- 
handen  and  man  kann  die  Geschwalst  yon  einer  Ovarialcyste  nicht 
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anterscheidea,  was  doch  unser  Hauptziel  sein  solí.  Ist  nan  die 
Matterblase  mit  Tochterblasen  oder  mit  verdickteQi  lahalt  angefállt, 
so  geschieht  es,  dass  man  mit  einem  feinen  Troicart  auch  gar  keine 
Flassigkeit  herausbeíordert.  Zuweilen  ist  der  Blaseninhalt  áerart 
verándert,  dass  selbst  bei  der  Leichenschau  eine  richtige  Diagoose 
unmdglicli  wird.  Laboulbéne')  fand  einmal  im  GekrSse  eine 
nassgrosse,  verschrampfte,  gelbliche  Cyste,  deren  Inbait  eine 
gelatineahnliche,  dicke  Substanz  bildete;  erst  nachdem  er  an  den 
Wánden  zweier  anderer  kleiner  Gysten  Hákchen  gefanden  hat, 
warde  ihm  klar,  dass  er  es  mit  einem  alten,  verschrampften 
Gekrose-Echinococcas  zu  thun  hatte.  Fremy  ^)  fand  in  Gekrose 
einen  apfelsinengrossen  Tumor,  der  mit  einer  fetten,  sahneartigen, 
der  Fensterpappe  áhnlichen  Substanz  angefüUt  war. 
f  In  den  yon  uns  zusammengestellten  Fallen  von  Netz-Echino- 
coccus  hat  der  Probeeinstich  fñnfmal  zar  Diagnose  verhoifon 
(Wells,  Annandale,  zweimal  Bouilly,  Cimbali).  In  den 
übrigen  Fallen  wurde  sie  nicht  ausgeführt.  Han  darf  ihn  nicht 
ais  Universalmittel  bei  alien  Bauchtumoren  ohne  Aasnalime 
empfehlen.  Geschweige,  dass  dabei  Eiter  (Peritonitis  saccata), 
Eoth-  nnd  Darmgase  (Krebsgeschwulst^  des  Blinddarmes,  des 
Golons  u.  s.  w.)  in  die  Bauchhohle  gelangen  kSnnen,  dass  Blutungen 
beim  Anstechen  grosserer  Gefásse  entstehen,  dass  Ichor  (aas  alten 
Fruchtblasen  bei  Extrauterinschwangerschaften)  in  die  Perítoneal- 
bohle  hineinkommt,  kann  dieses  diagnostische  Mittel  selbst  bei 
unschuldigen  Oyarialcysten  sehr  schlimmo  Folge  haben.  Wíe  be- 
kannt,  ist  Lawson  Tait  ein  entschiedener  Gegner  von  Probé- 
punctionen  und  lasst  sie  bei  Oyarialcysten  nie  ausíuhren,  weil  sie 
Verwachsungen  zur  Folge  haben.  —  Dies  Alies  berñcksichtigend, 
kSnnten  wir  sagen,  dass  nur  dann  eine  Punction  ausgeführt  werden 
darf,  nachdem  man  durch  klinische  Diagnose  alie  jene  Geschwñlste, 
bei  denen  diese  Manipulation  gefáhrlich  ist,  ausgeschlossen  hat,  die 
richtige  Diagnose  trotzdem  aber  ráthselhaft  geblieben  ist.  In  diesen 
Fallen  darf  man  die  Punction  mit  einer  Prayaz'schen  Spritze  oder 
mit  der  feinsten  Nadel  aus  dem  Potain'schen  Apparat  ausfuhren; 
bei  dickeren  Nadeln  konnteu  námlich  die  Parasiten  durch  die  hinter- 


O  Gitirt  bei  Aof^agneur.   p.  48. 

*)  Citirt  bei  Coilet,   Essai  sur  les  kystes  du  mésentére.    1884.   p.  44. 
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lassene  Oeffnung  in  die  Peritonealhdhle  wandern  und  sich  dort  an- 
siedeln. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  giebt  es  zwei  nur  theilweise  identische, 
theilweise  aber  ganz  verschiedene  Standpunkte:  den  wissenschaft- 
lichen  und  den  praktischen.  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte 
giebt  es  weder  wichtige  noch  weniger  wichtige  Tumoren,  und  es 
wáre  zu  wunschen,  dass  man  jeden  yon  denselben  sicher  diagnosti- 
ciren  konnte,  damit  die  medicinische  Wissenschaft  sich  derselben 
Gewissheit  rühmen  konne  wie  andero  Naturwissenschaften;  vom 
praktischen  Standpunkte  aber  sind  andero,  technischo  Bedingungen 
yiel  wichtiger.  Für  einen  Chirurgen  ist  bel  Bauchtumoren  das 
Wichtigste,  ob  man  den  Tumor  aus  der  Bauchhdhle  entfernen  und 
inwiefern  die  Operation  gefáhrlich  werden  kann.  —  Die  Natur 
der  Geschwulst  hat  für  den  Kranken  und  den  operirenden  Arzt 
nur  insofern  Bedeutung,  ais  sie  ein  gewisses  Licht  über  Prognose 
und  Therapie  werfen  kann.  Auch  bei  anderen  Geschwülsten,  wie 
z.  B.  üterusmyomen,  ist  doch  die  richtige  Diagnose  noch  nicht 
maassgebend  und  giebt  uns  keine  Antwort  auf  die  zweite,  wichtigere 
Frage,  ob  námlich  die  Kranke  von  dieser  Neubildung  befreit  werden 
kann.  Die  für  einen  multiplen  odor  solitáren  Netz-Echinococcus 
sprechenden  Symptome  genügen  voUkommen,  um  jene  wichtige 
Frage  zu  entscheiden.  Ist  der  Tumor  glatt,  elastisch,  sehr  be- 
weglich,  mittelgross,  keine  schweren  Functionsstorungen  ver- 
ursachend,  langsam  wachsend  und  bereits  einige  Jahre  dauernd, 
und  hat  man  sich  ausserdem  vom  Fehlen  aller  wichtigeren  Krank- 
heiten  (der  Nieren,  des  Herzens,  der  Lungen  und  Leber)  wie  auch 
constitutioneller  Leiden  (pernicioso  Anámie,  Carcinoma  uteri  etc.) 
überzeugt,  dann  darf  der  Operateur  getrost  zur  Operation  schreiten, 
obgleich  es  dem  Chirurgen  angenehm  wáre,  die  richtige  Diagnose 
der  Geschwulst  stellen  zu  konnen.  Ich  will  mit  diesen  Worten 
keine  besondere  Theorie  aussprechen  und  damit  nicht  sagen,  dass 
ein  Arzt  blindlings  operiren  darf,  wenn  er  einen  runden,  glatten, 
bcweglichen  und  schmerzlosen  Tumor  ira  Bauche  vorfindet;  ich 
wünschte  nur  die  praktische  Wichtigkeit  der  Differentialdiagnose, 
mit  der  wir  uns  jetzt  eben  bescháftigen  woUen,  anzudeuten. 

Statt  alie  moglichen  Symptome  verschiedener  Bauchtumoren 
mit  dem  Netz-Echinococcus  zu  vergleichen,  woUen  wir  uns  lieber 
die  wirklich  in  letzteren  Fallen  gestellten  Diagnosen  anschauen. 

V.  Laof  enbtek,  A.nb.  f.  CUnirgiA.  XLIL  3.  27 
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Scheerenberg's  Diagnoso  lautete  auf  CystoYaríam. 

Slaw^ianski  diagnosticirte  ein  Cystovarium,  weil  er  den  rechten 
Eierstock  nicht  palpiren  konnte,  doch  schwankte  er  in  seiner  MeÍDung, 
weil  der  Cystenstiel  nicht  za  fühlen  war  und  der  Tumor  in  der  oberen 
Bauchpartie  sich  entwickelt  hatte. 

Trendelenburg-Witzel  —  Anfangs  ein  Cystovarium. 

Albert-Lihotsky  —  Sarcom  der  hinteren  Scheidenwand  des 
M.  rectus  abdominis. 

Dick  —  Cystovarium  oder  Netztumor. 

Rein  —  Cystovarium. 

Panas,  —  Nélaton  und  Fergusson  diagnosticirten  ein  Car- 
cinom,  Panas  diagnosticirte  richtig. 

Legg  —  Anfangs  Wanderniere  oder  deren  Cystom,  dann  aber 
mit  aller  Wahrscheinlichkeit  ein  Netz-Echinococcus. 

Fitzgerald  —  Anfangs  Cystovarium,  dann  Echinococcus  des 
Netzes  oder  der  Leber. 

Pean,  Roussin  —  ein  Cystovarium. 

Wells  —  die  Kranke  war  mit  der  Diagnose  eines  Cystovarínms 
zu  ihm  gesandt  worden. 

Dohrn  —  subserose  Myome. 

Thornston  —  die  Kranke  wurde  von  violen  Chirurgen  uod 
Gynákologen,  mitunter  auch  von  Wells  untersucht;  Alie  erkannten 
einen  sonderbaren  Ovarialtumor. 

Geissel  —  multiloculáre  Ovarialcyste. 

Matlakowski—  Cystovarium,  mitgewissenZweifelhaftigkeitcn. 

Eine  richtige  Diagnose  haben  gestellt: 

Bouilly  —  die  Kranke  warf  durch  die  Bronchien  Tochter- 
blasen  aus,  nach  der  Probepunction  wurden  im  ausfliessenden  In- 
halte  Hákchen  gefunden. 

Bouilly  —  eine  Probepunction  ergab  die  charakteristische 
Flüssigkeit. 

Sp.  Wells  —  Probepunction  und  Fremitus  —  Hákchen  wurden 
gefunden. 

Annandale  —  zweimalige  Probepunction;  Flüssigkeit  mit 
Hákchen. 

Schliesslich  Cimbali  —  Punction  und  Hákchen. 

Bei  den  anderen  Fallen  wird  die  Diagnose  garnicht  angegeben. 

Man  sieht  also,  dass  in  1 5  Fallen  die  Diagnose  nnrichtig  war, 
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dass  man  achtmal  Cystovariam,  einmal  subserose  Myome  des  Dteras 
nnd  einmal  Sarcom  der  Bauchdecken  erkannt  hat.  Solche  aus- 
gezeíchnete  Ghirnrgen,  wie  N  él  a  ton  and  Fergnsson,  nahmen 
einen  Echinococcus  fñr  Mednllarkrebs.  In  aiíderen  Fallen  merkt 
man  aus  der  Beschreibnng,  dass  die  Diagnose  lange  schwankend 
gewesen  nnd  schliesslich  nnr  mit  gewisser  Wahrscheinlichkeit  ge- 
stellt  wnrde.  Han  muss  zageben,  dass  in  einigen  Fallen  nnr  des- 
halb  keine  richtige  Diagnose  gestellt  wurde,  da  man  garnicht  aaf 
die  Idee  eines  Netz-Echinococcus  gekommen  war  und  sich  mit  der 
Diagnose  eines  Cystovariums  begnügen  musste,  obgleich  ihr  mancherlei 
Symptome  widersprachen  (Thornton,  Slawianski,  ich).  Sind  nun 
diese  beiden  Leiden  vor  der  Operation  von  einander  zu  anterscheiden  ? 
Vergleicht  man  ein  typisches  Cystovarium  mit  einem  solitaren 
Netzechinococcus ,  wie  er  in  Witzel's,  Lihotzky's,  Sla- 
wianski's,  meinem  and  andern  Fallen  sich  dargestellt  hat,  so 
merkt  man  gewisse,  obgleich  sehr  delicate,  Unterscheidangsmerk- 
male,  nnd  zwar:  der  Tamor  nimmt  meistens  und  bestandig  das 
Mesogastrium  ein,  aaf  der  rechten  oder  linken  Seite,  ist  beweg- 
licher,  lásst  sich  ganz  bequem  in  die  obere  Bauchhálfte  bis 
zum  Rippenrand  selbst  hinschieben,  nach  nnten  hin  ist  er  weniger 
oder  gar  nicht  beweglich,  sich  selbst  überlassen  kehrt  er  in  seine 
frñhere  Lage  zurñck,  d.  h.  ins  Mesogastrium  rechterseits.  Bei 
solitarem  Echinococcus  sollten  wir  bei  Scheidenuntersuchnng  den 
literas  und  seine  Adnexa  in  ganz  normalem  Zastande  vorfinden 
and  beide  Ovarien  herausfühlen,  bei  Gystovarium  aber  oder  bei 
subserosen  Myomen  den  Stiel  palpiren,  der  bei  solitaren  Echino- 
kokken  fehlt.  Dieses  wichtige  Symptom  lenkt  sofort  unsere  Auf- 
merksamkeit  von  den  Geschlechtsorganen  ab  und  anderen  Organen 
zu.  Beim  Manne  ist  die  Diagnose  selbstverstándlich  leichter; 
meiner  Meinung  nach  gelang  es  Tillaux  deshalb  die  Diagnose 
ríchtig  in  zwei  Fallen  vom  Gekrose-Echinococcus  zu  stellen,  wei 
er  mit  mannlichen  Individúen  zu  thun  hatte.  Bei  Frauen  denkt 
man  gew5hnlich  an  Ovarialcysten,  da  die  so  oft  beim  weiblichen 
Geschlechte  vorzukommen  pflegen.  Bei  Netz-Echinokokken,  beson- 
ders  bei  solitaren,  kann  man  bei  dünnen  und  schlaffen  Bauch- 
decken die  ganze  Geschwulst  in  die  obere  Bauchhálfte  verschieben 
und  mit  der  Hand  ganz  bequem  den  Eingang  zum  kleinen  Becken 
palpiren  und  sich  überzeugen,  dass  die  Geschwulst  nicht  in  dieser 

27* 
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Gegead  ihren  Ursprung  hat.  Solche  typische  Falle,  wie  wir  sie 
zam  Vergleich  benutzt  haben,  gehoren  aber  in  praxi  za  den 
Seltenheiten ;  in  meinem  Falle  z.  B.  gab  es  perimetritische  Ver- 
ánderuDgen,  wodurch  die  Palpation  der  Ovarien  and  eine  gewissen- 
hafte  Untersuchung  der  Beckenorgane  vereitelt  wurde;  Slawianski 
konnte  ein  Ovariam  nicht  ausfíndig  machen,  im  Péan'schen  Falle 
war  die  Eranke  sehr  fettleibig,  ihr  Baach  war,  ausser  der  Ge- 
schwulst,  noch  mit  aseptischer  Flüssigkeit  angefulU.  Man  Bemer- 
kungen  yon  Pean  sind  vom  theoretischen  Standpnnkte  ganz  rich- 
tig,  in  der  Klinik  aber  haben  sie  keinen  Werth;  so  sagt  er  z.  B. 
ganz  richtig,  dass  ein  Netztumor  beim  Wachsen  die  Tendenz  hat 
sich  nach  unten  za  senken,  wáhrend  im  Gegentheil  Tumoren  der 
Geschlechtsorgane  beim  Wachstham  nach  oben  hin  sich  erstrecken. 
Eine  inteliigente  Kranke  kann  zwar  eine  derartige  Beobacbtong 
an  sich  selbst  gemacht  haben,  gewohnlich  aber  wissen  die  Eran- 
ken  nichts  davon  zu  sagen;  sachen  sie  aber  árztliche  Hilfe,  dann 
kann  der  Arzt  nicht  mehr  so  lange  warten,  bis  er  der  Wachthnms- 
richtung  des  Tumors  gewahr  wird.  Weiter  sagt  Pean,  dass  die 
Netzgeschwülste,  ebenso  wie  die  Ovarialtumoren  in  querer  Rich- 
tung beweglich  sind,  dass  aber  ein  Tumor  des  kleinen  Beckens 
nicht  bis  ins  Epigastrium  zu  schieben  ist,  wáhrend  dies  bei  Netz- 
tumoren  mit  Leichtigkeit  geschieht.  Damit  hat  er  zwar  in  den 
meisten  Fallen  Recht  und  man  sollte  bei  der  Diagnose  dieses 
Symptom  im  Gedáchtniss  behalten,  es  kommt  aber  nicht  selten 
vor,  dass  man  auch  eine  Ovarialcyste,  ja  sogar  einen  Uterustamor 
ganz  froi  bis  ins  Epigastrium  hinauf  zu  schieben  im  Stande  ist 
Die  Aussage  yon  Augagneur  (1.  c.  p.  176)),  dass  „un  néoplasme 
utérin  ou  oyarien  jamáis  ne  pourra  ctre  déplacé  de  bas  en  haut^* 
beruht  auf  geringer  Bewanderung  des  Yerfassers  in  der  Klinik  der 
Bauchgeschwülste.  Das  bei  bimanueller  Untersuchung  nachge- 
wiesene  Fehlen  yon  Verbindungen  zwischen  dem  Tumor  und  den 
Organen  des  kleinen  Beckens  bleibt  also  immer  das  wichtigste 
ausschliessende  Symptom.  Bei  seltenen  Fallen  aber,  und  die  soli- 
taren  Netz-Echinokokken  sind  es  par  excellence,  ist  auch  dieses 
Symptom  nicht  maassgebend,  da  auch  solche  Oyarialcysten  yor- 
kommen,  welche  mit  dem  Netze  in  Verbindung  getreten  sind  und 
ihre  ehemalige  Verbindung  mit  dem  breiten  Uterusbande  durch 
Abschnüren  und  Atrophie  des  Stieles  eingebüsst  haben. 
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Múltiple  Echinokokken  sind  leichter  zu  erkennen;  die  grossere 
Anzahl  der  Blasen,  ihre  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  ñber 
den  Baucheingeweiden  macht  sie  ñor  gewissen  seltenen  Ova- 
rialcysten  ahnlicb.  Das  gleichzeitige  Bestehen  der  Parasiten  in 
der  Leber,  in  der  Baucbwand,  ihre  Absonderung  durch  die  Respi- 
rationswege,  den  Darm,  die  Blase  —  erleichtem  ebenfalls  die  Auf- 
gabe  des  Arztes.  Das  bei  bimanueller  Untersuchung  constatirte 
Fehlen  yon  Yerbindangen  mit  den  Beckenorganen  spielt  dabei  wie- 
der  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Leider  ist  diese  Untersuchung  mit 
grossen,  zuweilen  ganz  unüberwindbaren  Hindernissen  verbunden,  so 
z.  B.  kann  es  bei  multiplen  Echinokokken  vorkommen,  dass 
manche  Blasen  die  Fossa  Douglasi  einnehmen,  andero  aus  dem 
Lig.  latum  entstehen,  andero  im  Zellgewebe,  welches  das  Rectum, 
die  Scheide  umgiebt,  sich  entwickeln,  so  dass  das  Orientiren  ganz 
unmoglich  wird  (Palle  von  Bantock,  Thornton,  Dohrn» 
Spencer  Wells).     Hier  noch  ein  áhnliches  Beispiel. 

Fall  von  Duevelius*):  Der  Verfasser,  die  Ovarien  nicht  im 
Stande  zu  palpiren,  diagnosticirte  Tumoren,  die  aus  den  Becken- 
organen ihren  Ursprung  nahmen;  nach  Oeffnung  der  Bauchhohle 
wurde  man  gewahr,  dass  es  vier  Echinococcns- Blasen  waren,  die 
theilweise  das  kleine  Becken  ausfüUten,  ausserdem  wurde  in  der 
Leber  eine  Gyste  gefunden,  die  wahrscheinlich  die  primare  gewesen 
ist  und  aus  der  die  Tochterblasen  in  die  Peritonealhohle  ge- 
langt  sind. 

Wir  sehen  also,  dass  ganz  andero  Bedingungen  einer  sicheren 
Diagnose  im  Wege  stehen  und  doch  ist  an  derselben  sehr  ge- 
legen,  da  der  Chirurg  bei  der  Operation  auf  allerlei  unvorher- 
gesehene  Schwierigkeiten  und  Gomplicationen  stossen  kann. 

Alies  über  die  Differentialdiagnose  zwischen  Netz*Echinokokken 
und  Ovarialtumoren  resumirend,  sehen  wir,  dass  das  wichtigste 
ist,  dass  der  Ghirurg,  einen  Bauchtumor  vor  sich  babead,  an  alie 
dessen  Arten  denken  solí,  selbst  an  den  Echinococcus,  und  wenn 
die  oben  angegebenen  Symptome  und  deren  diagnostische  Bedeu- 
tung  irgend  welche  Zweifel  in  ihm  aufkommen  lassen,  dann  solí 
er  mitteist  Punction  mit  einer  Pra  yaz 'sehen  Spritze  dieselben  zu 
erkláren  trachten. 


'}  Jahresberícht  von  Yirchow  und  Hirsch*   1886.   S.  607. 
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Andero  Arten  yon  Bauchtumoren  geben  nar  selten  za  Ver- 
irrungen  Anlass.  Bei  Tumoren  der  Baachdecken  entsteht  nar  dann 
ein  Zweifel,  wenn  der  Echinococcus  mit  der  Bauchwand  innig  ver- 
wachsen  ist.  Die  beweglichen  Echinokokken  unterscheiden  sich 
darch  die  bekanDten  Symptome  intraperitonealer  Geschwñlste. 
Liegt  ein  circumscripter  Tamor  im  Hesogastriom  vor,  der  mit  den 
Baochdecken  verwachsen  ist,  und  wurde  zagleich  ein  kalter  Ab- 
scess  ausgeschlossen,  das  Feststellen  der  Fluctaation  ist  aber  on- 
rooglich,  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  ais  mittelstProbepanctíon, 
die  bei  diesen  Verháltnissen  ohne  Gefahr  ist,  sich  Elarheit  za  ver- 
schaffen;  man  gewinnt  dadurch  Kundschaft  über  die  Natar  des 
Blaseninhalts,  mit  Berücksichtigung  der  oben  angezeigten  MSglich- 
keiten;  man  kann  also  einen  Echinococcus  vom  Abscess,  von 
festen  Tumoren  und  von  den  Cystiden  des  Urachus  unterscheiden. 
Letztere  wurden  von  Roser  gauz  besonders  hervorgehoben,  wah* 
rend  Pean  und  andere  Gynákologen  ihrer  bei  der  Diagnose  gar 
nicht  gedacht  haben.  Hernien  der  Linea  alba  und  der  Bauch- 
decken,  wie  auch  subserdse  Liporoe  unterscheiden  sich  sehr  schroff 
von  den  besprochenen  Tumoren,  dagegen  müssen  die  interessanten 
und  bei  reifen  Frauen  nicht  selten  vorkommenden  Fibrome  der 
Bauchwand  von  solitáreu,  gespannten,  prallen  und  mit  der  Bauch- 
wand unbeweglich  verwachsenen  Echinokokken  streng  unterschieden 
werden.  Albert-Lihotzky  würden  ihren  Fehler  nicht  begangen 
haben,  hátten  sie  eine  Probepunction  vorgenommen. 

Eine  dritte  Categorie  von  Tumoren,  mit  denen  die  solitaren 
Netz-Echinokokken  verwechselt  wurden,  bildet  die  Wanderniere  und 
deren  Geschwülste.  Legg  nahm  den  Tumor  anfanglich  fíir  eine 
Wanderniere  oder  deren  Cyste;  bei  meiner  Kranken  hatten  die  sie 
zuerst  untersuchenden  Aerzte  ebenfalls  eine  Wanderniere  diagnosticirt. 
Zur  Differentialdiagnose  sind  folgende  Momento  von  Belang:  die  Fono- 
tionsstórungen,  die  Reponibilitat  des  Tumors  an  der  Nierenstelle,  die 
seitliche  Lagerung  der  Geschwulst,  die  Unmoglichkeit,  sie  von  einer 
Seite  der  Wirbelsáule  auf  die  andere  zu  verschieben  und  die  Be- 
weisführung,  dass  eine  Niere  an  gewdhnlichem  Platzo  fehlt.  Pean, 
von  der  „immobilité  presque  absolue"  der  Nierengeschwulste  spre- 
chend,  hat  wahrscheinlich  an  die  Wanderniere  nicht  gedacht;  ausser- 
dem  konnen  auch  Nierentumoren  sehr   beweglich    erscheinen,   wie 
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es  in  dem  yon  Orlowski^  beschriebenen  Falle  yon  Nierencarci- 
nom  gewesen  ist. 

Um  einen  Echinococcas  yon  der  Harnblase  zu  unterscheiden, 
giebt  es  ein  sicheres  und  leichtes  Mittel,  falls  die  Ueberlegang  des 
Chirurgen  daza  nicht  genügen  soUte,  námlich  die  Einführang  des 
Catheters;  diesen  „Scheintamor'^  lassen  wir  deshalb,  ebenso  wie 
die  Scbwangerschaft  unbeachtet,  obgleich  jedem  yon  ans  Kranke 
mit  derartigen  „6eschwñlsten^'  zar  Operation  geschickt  werden. 
Die  bei  Tumoren  des  Magens  and  Darmkanals  (des  Pyloras,  der 
Caryatara  major,  des  Colon,  des  Blinddarms)  yorkommenden  fanc- 
tíonellen  Storangen,  wie  aach  deren  Lage  an  der  Peripherie  des 
Baaches,  wáhrend  solitáre  Echinokokken  gewohnlich  die  Hittel- 
región  einnehmen,  gestatten  diese  Gebilde  yon  den  Echinokokken 
leicht  za  anterscheid. 

Dagegen  mñssen  die  Leber-Echinokokken  and  die  Ta- 
moren  der  Gallenblase,  deren  bisher  in  den .Handbüchern  nar 
wenig  gedacht  warde,  náher  betrachtet  werden.  Was  den  ersten 
betrifft,  so  kann  freilich  nar  yon  einem  aas  der  anteren  Leber- 
flache  entspríngenden  and  mit  ihr  mittelst  eines  dünnen  Stieles 
(Krassowski's  Fall)  yerbandenen  Echinococcas  die  Rede  sein; 
in  diesen  Fallen  ist  der  obere  Theil  des  Tamors  anbeweglich,  der 
antere  dagegen  beweglich»  die  Tamordámpfang  ist  yon  der  Leber 
mit  einem  Streifen  tympanitischen  Schalles  nicht  abgegrenzt;  da- 
nach  ist  schon  der  Sitz  des  Leidens  za  bestimmen,  jene  Falle  aas- 
genommen,  in  denen  der  Stiel  sehr  dünn,  der  Tnmor  aber  yer- 
háltnissmássig  gross  (Fitzgerald's  Fall)  gewesen  ist;  solche 
Echinokokken  bieten  aber  bei  der  Operation  keine  Schwierigkeiten. 

Die  meisten  Gallenblasentamoren  sind  selbst  bei  oberfláchlicher 
Untersachang  leicht  yon  Netz-Echinokokken  za  anterscheiden.  Es 
kommen  aber  Falle  yor,  wo  sich  Flñssigkeit  in  der  Gallenblase 
ansammelt  and  man  hat  dann  einen  sehr  beweglichen,  aaf  alien 
Seiten  yerschiebbaren,  glatten,  schmerzlosen,  beim  Senken  der 
Leber  in  der  Mittelregion  des  Baaches  liegenden  Tamor,  dessen 
Diagnose  ziemlich  schwer  fallen  kann.  Solchen  Fall  beschrieb 
CoUege  Borsak  [aas  meiner  Abtheilang^)].    In  solchen  Fallen  wird 

*)  Gazeta  lekarska.  1885.  S.  331  und  Deutsche  Zeitsohrift  für  Ghirargie, 
XXÜI.  1886. 

^  Gazeta  lekarska.  1888. 
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die  Aehnlichkeit  mit  einem  solitáren  Echinocassas  noch  deshalb 
gross,  weil  er  nach  oben  hin  viel  beweglicher  ist,  ais  nach  unten, 
seine  Bewegungen  fallen  aber  mit  denen  des  Díaphragma  zasam- 
men,  áhnlich  wie  ich  es  bei  einem  gewissen  Tumor  des  Netzes 
beobachtet  habe.  Bei  náherer  Betrachtung  sieht  man  aber,  dass 
die  Tumorbewegungen  pendelartig  sind,  dass  der  Tumor  beim 
HerabdrQcken  praller,  der  zwischen  ihm  und  der  Leber  gelegene 
Streifen  aber  resistenter  wird,  dass  der  Tumor  hochstens  bis  zum 
Mesogastrium  reicht  und  schliesslích,  dass  beim  Anfüllen  des 
Colons  mit  Gasen  die  Tumordámpfung  von  der  Leberdámpfung 
nicht  abgetheilt  ist. 

Andere,  seltene  Bauchgeschwülste  (Extrauterinschwangei^chaft, 
Lithopádion ,  Cysten  der  Pancreasdrüse ,  retroperitoneale  Tu- 
moren  u.  s.  w.)  übergehend,  da  sie  leicht  vom  Echinococcus  zu 
unterscheiden  sind,  wollen  wir  jetzt  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen letzterem  und  dem  ihm  in  mancher  Hinsicht  sehr  áhnlichen 
Gekróse-Echinococcus  auseinandersetzen.  Portal  hat  bereits  im 
Jahre  1803  die  Schwierigkeiten,  welche  bei  der  ünterscheidung 
zwischen  Netz-  und  Gekrósetumoren  obwalten,  hervorgehoben,  docb 
blieb  seine  Arbeit  unbeachtet  (Hahn  1.  c).  Die  Diagnose  des 
Gekróse-Echinococcus  stützt  sich  fast  auf  dieselben  Symptome,  wie 
die  des  Netz-Echinococcus.  Hahn  beschreibt  sie  folgendermaassen : 
„Man  sieht  gewohnlich  einen  glatten,  runden,  elastischen,  prallen 
Tumor,  der  bei  aufrechter  Stellung  des  Paticnten  in  der  Mittel- 
linie  des  Korpers,  etwas  rechterseits,  zwischen  Nabel  und  Sym- 
physe  gelegen  ist  und  dabei  so  beweglich,  dass  man  bei  áusserer 
Untersuchung  bereits  den  Ursprung  aus  dem  Uterus  oder  aus  den 
Eierstócken  ausschliessen  kann,  wovon  man  noch  durch  Unter- 
suchung per  yaginam  oder  den  Mastdarm  überzeugt  wird.* 
Augagneur,  der  sich  die  undankbare  Last  des  Charakterisirens 
aller  Gekrósetumoren  im  Ganzen  aufgebürdet  hat,  sagt  (1.  c. 
p.  158):  „La  multiplicité  des  symptomes  que  peuvent  ofiFrir  les 
tumeurs  du  mésentére,  leur  banalité,  qui  les  fait  rencontrer  daos 
la  plupart  des  tumeurs  abdominales,  rend  en  tout  tres  dificile 
le  plus  souvent  le  diagnostic  d'un  néoplasme  mésentérique/* 
Tillaux*),    vom   theoretischen,    aber    ganz    begründeten   Stand- 


»)  CoUet,  1.  c.  S.  34. 
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pankte  ausgehend,  betrachtet  die  Interposition  des  Dannes,  der 
sich  dorch  tympanitischen  Percassionsschall  kundgiebt,  ais  wich- 
tigstes  Symptom  der  Gekrose-Echiaokokkon.  Augagneur  sagt 
aber,  dass  man  dieses  Symptom  nie  in  der  Elinik  vorgefanden 
hat.  Oben  haben  wir  Carteras  Fall  angegeben,  wo  besagtes 
Symptom  ebenfalls  gefehlt  hat.  Ganz  merkwñrdig  erscheint  es, 
dass  Tillaüx^)  in  der  Beschreibung  seines  eigenen  Falles  gar  nicht 
angiebt,  wie  sich  der  Tamor  bei  der  Percussion  verhalten  hat.  Im 
Sutherland'schen^)  Falle,  wo  es  einen  kopfgrossen  GekrSse- 
Echinococcus  gab,  warde  Darminvagination  diagnosticirt,  bei  der 
Leichenóffnung  aber  deren  GangráD  vorgefanden,*  von  einer  Inter- 
position aber  ist  gar  nicht  die  Rede.  Im  flahn'schen  Falle  lag 
der  Darm  kragenformig  um  den  Tumor,  bedeckte  ihn  aber  vorne 
nicht.  Nar  der  einzige  Werth')  hat  gefunden»  dass  die  Darm- 
schlingen  vor  der  Geschwnlst  gelagert  waren.  Pean  (1.  c. 
p.  1105),  das  Verháltniss  zwischen  Ovarialcysten  and  Gredarmen 
besprechend,  sagt  Folgendes:  „Une  portion  sealement  de  la  sur- 
face  antérieure  de  la  tumeur  est  libre,  bien  qu'elle  soit  elle-méme 
en  partie  masquée  par  les  anses  intestinales  enchássés  dans  divers 
sens  á  sa  périphérie,  comme  si  elles  faisaient  corps  avec  les  faces 
laterales  de  la  tumeur.^'  Das,  wiis  er  oben  über  die  Diagnose 
der  Netz-Echinokokken  von  denen  des  Gekroses  sagt  („Tumeurs 
épiploiques  offrent  presque  toujours  une  disposition  étalée  et  en 
plaques,  tandis  que  cellos  da  mésentére  sont  mieux  limitaos  et 
habituellement  globuleuses  et  maconnées*)  hat  gar  keine  Bedeu- 
tnng  für  Netz-Echinokokken  im  allgemeinen  und  speciell  fur 
solitáre  Tumoren,  dio  ein  ganz  anderos  Aussehen  besitzen.  Trotz 
seiner  grossen  Erfahrung  hat  Pean  dennoch  drei  Mal  einen  Ge- 
krose-Echinococcus  ais  Ovarialtumor  diagnosticirt. 

Die  Behauptung  yon  Augagneur,  dass  ein  anfánglich  beweg- 
licher  Netztumor  alsbald  seine  Beweglichkeit  einbüsst  in  Folgo 
der  so  schnell  sich  bildenden  Verwachsungen,  hált  keinen  Stich, 
da  Netz-Echinokokken  meistens  mit  den  Bauchdecken  nicht  ver- 
wachsen,  aber  selbst  dann  nicht  immer  ihre  Beweglichkeit  ver- 
lieren,  wie  es  Albert-Lihotzky's  Fall  beweist. 


')  Collet,  1.  c.  S.  45. 

')  Ibidem. 

*)  Archi?  íür  Gynakologie.    1880.  S.  321. 
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Nach  dieser  Ansschweifang  ins  Gebiet  der  Gekrose-Echino- 
kokken,  kommen  wir,  wie  es  scheint,  zar  Ueberzeagung,  dass  bei 
Echinokokken  und  ñberhaupt  bei  Tamoren  des  Gekroses  solche 
nur  dann  von  Netz-Echinokokken  zu  unterscheiden  sind,  wenn 
zwischen  dem  Tumor  und  der  Bauchwand  oder  in  der  Um- 
gebung  des  Tumors,  aber  jedenfalls  in  dessen,  durch 
Palpation  bestimmten,  Grenzen  mittelst  Verwacbsongen 
fixirte  Darmschlingeu  nachgewiesen  werden.  Ist  dieses 
Verháltniss  zwischen  Gedármen  und  Tumor  nicht  yorhandeu,  oder 
kann  es,  trotz  besonderer  Berücksichtigung  dieses  Punktes,  klinisch 
nicht  nachgewiesen  werden,  dann  muss  man  leider  mit  Hahn  zu- 
geben,  „dass  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Netz- 
und  Mesenterialcyste  sicher  zu  stellen,  dürfte  wohlkaum 
moglich  sein."" 

Die  Netz-Echinokokken  von  anderen  Tumoren  des  Netzes 
unterscheidend,  darf  man  nur  an  Krebse  und  Sarcome  dieses  Grebildes 
denken,  welche  lángere  Zeit  durch  ais  unschuldige  Geschwñlste 
sich  entwickeln,  ohne  Eaohexie,  Metastasen  a.  s.  w.  hervorzurufen. 
.  Bei  hoherer  Entwickelung  geben  sie  sich  durch  Eachexie,  Fanc- 
tionsstorungen,  Ascites,  besonders  mit  blutigem  Inhalte,  der  so 
kennzeichnend  für  bosartige  Geschwülste  serdser  Membranen  ist, 
kund.  Viel  schwerer  wird  die  Diagnose  im  milden  Stadium,  be- 
sonders wenn  ein  sogenanntes  Epithelioma  omenti  (Carcinoma 
coloideum  álterer  Verfasser),  das  sich  im  Netze  mit  Vorliebe  ent- 
wickelt  und  zuweilen  sehr  umfangreich  wird,  vorliegt.  Dieses 
Garcinom,  wie  auch  das  meduUare  bestehen  aus  mehreren  Herden, 
aus  Enoten,  die  im  Netze  zerstreut  sind,  aus  Aveolen,  die  mit 
klebrigem  Inhalte  gefuilt  sind,  und  ahmen  bei  áusserlicher  Pal- 
pation einen  multiplen  Echinokokken  sehr  gut  nach. 

Viel  leichter  sind  sie  schon  von  einem  solitáren  Echinococcus 
zu  unterscheiden,  da  letzterer  glatt,  rund  und  überall  einformiger 
Gonsistenz  ist,  was  ihn  genñgend  von  der  unregelmássigen  Gestalt, 
nicht  einformigen  Gonsistenz,  die  bald  hart,  bald  fluctuirend  wird, 
von  der  unglatten  Oberfláche,  an  der  Furchen,  Einkerbungen,  Ver- 
tiefungen  gefühlt  werden,  der  Garcinome  und  Sarcome  unter- 
scheidet,  selbst  wenn  die  Geschwulst  einfach  und  so  beweglich 
wáre,  wie  ein  Echinococcus. 

líetztuberkeln  spielen  eine  untergeórdnete  Rolle  im  allge- 
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meinen  Bilde  der  Bauchfelltnberkalose,  welche  in  der  letzten  Zeit 
ins  Gebiet  der  Chirargie  aafgenommen  wurde;  die  Symptome  der 
Perítonealtuberkulose  schñtzen  deshalb  vor  Irrthümern. 

Die  chirurgiscbe  Therapie  der  Netz-Echinokokken  war  in 
den  bekannt  gewordenen  Fallen  nicht  anders,  ais  gewohnlich  bei 
anderen  Geschwñlsten  der  Baochhohle. 

Pnnction  wnrde  drei  Mal  gemacht;  zwei  Mal  (Legg  nnd 
Panas)  mit  nachfolgender  Genesung,  weshalb  aber  der  Sitz  des 
Parasiten  nicht  mitSicherheit  zu  bestimmen  ist;  im  Scheerenberg- 
schen  Falle  enlwickelte  sich  nach  der  Panction  eine  schwere 
Peritonitis,  der  Eranke  starb  und  man  konnte  das  Verbáltniss  der 
Cyste  in  den  Baucheingeweiden  ganz  sicher  bestimmen.  Ueber- 
haopt  dürfte  die  Panction  nur  ausnahmsweise  angewandt  werden, 
schon  jener  Ursachen  wegen,  yon  denen  bereits  bei  der  Differential- 
diagnose  die  Rede  gewesen ;  aasserdem  ist  sie  gefahrlich  and  fñhrt 
nicht  immer  zar  Heilang,  wie  es  darch  den  Annandale'sohen 
Fall  bewiesen  wird,  wo  sich  die  Cyste  nach  der  Panction  von 
Neaem  anfíillte. 

In  einigen  Fallen,  wo  die  Cyste  mit  der  Vorderwand  ver- 
wachsen  war,  warde  nar  eine  einfache  Incisión  and  Drainage  der 
Hohle  ansgefuhrt  (Slawianski);  es  bleibt  mir  unverstandlich, 
wesshalb  Stawianski  die  Cystenránder  mit  den  Wandrándern  za- 
sammennáhie,  da  er  doch  ganz  bestimmt  angiebt,  dass  die  Cyste 
mit  den  Banchdecken  fest  verwachsen  war.  Obgleich  Witzel 
dieser  Methode  das  Wort  spricht,  ist  sie  trotzdem  nichtswerth 
nnd  zwar  deshalb,  weil  die  Wande  sehr  lange  heilt  (im  Falle 
Slawianski's  3  Monate)  and  eine  Prádisposition  zar  Hernien- 
bildang  bleibt,  die  sich  darch  kein  Mittel  heben  lásst.  Ob  der 
Fall  von  Backhoase  dieser  Grappe  angehort,  das  k5nnen  wir 
mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  der  laconischen  Notiz  halber,  aas 
der  ans  dieser  Fall  bekannt  warde;  es  wird  darin  nar  so  viel  ge- 
sagt,  dass  der  Echinococcas  aafgeschnitten  and  drainirt  warde. 
In  drei  Fallen  (Annandale,  Witzel-Trendelenbarg  und 
Fetherston)  wnrde  nach  Ooffnang  der  Peritonealhohle,  da  die 
Cyste  mit  der  Banchwand  nicht  verwachsen  war,  nach  der  Me- 
thode von  Sanger-Lindenmann,  die  bei  Leber-Echinokokken  in 
allgemeiner  Anwenduog  ist  (die  sogenannte  einzeitige  Incisión) 
Yorgeschrítten.     Bei  anñberwindlichen  Yerwachsungen,   deren  Los- 
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prápariren  das  Leben  des  Patienten  gefáhrden  kann,  íst  das  Aq- 
nahen  der  Cyste  an  die  Bauchwande  mit  nachfolgender  Entleeraog 
der  Blase  ein  leichtes  und  einfaches  Hittel,  hat  aber  dieselben 
Nachtheile,  wie  das  vorherige  and  darf  nur  ais  Malum  necessa- 
rium  angesehen  werden.  Da  die  Cyste  mit  den  Darmscblingen 
verwachsen  sein  kann  (wie  es  in  meinem  Falle  gewesen),  so  trágt 
diese  Methode,  bei  der  nach  der  Verheilung  eine  strangartige  Ver- 
bindang  zwischen  dem  Darme  und  der  Baochwand  bleibt,  zar  inne- 
ren  Einklemmang  bei,  uberdies  führt  sie  in  Folge  der  Eiterong 
in  der  Cyste  zar  Blutung  and  Darmperforation,  wie  es  Cimbali 
gesehen,  oder  zar  Blutang  und  Peritonitis,  wie  es  in  Carteras 
Fall  vorgekommen  ist;  indessen  konnten  diese  beiden  Falle  bei  ent- 
sprechender  Therapie  (Exstirpation  der  Cyste  und  Vernahen  der 
Baucbwunde)  geheilt  werden.  Diese  Methode  ist,  ahnlich  wie  die 
?ordem  so  übliche  extraperitoneale  Behandlang  des  Cystovarium- 
stieles,  deshalb  gefahrlich,  weil  Peritonitis  so  oft  danach  entsteht. 

Fitzgerald  fand  eine  Verwachsung  zwischen  der  Cyste  und 
dem  rechten  Leberlappen  und  hat  eben  den  Stiel  mittelst  Nádela 
in  der  Wunde  befestigt,  wodurch  er  Heilung  erzielte,  trotzdero  ist 
diese  Methode  nicht  zu  empfehlen.  Auch  Pean  beabsichtigte  in 
derselben  Weise  zu  operiren,  zum  Glficke  aber  fur  die  Kranke, 
und  zur  Lehre  fur  den  Chirargen,  war  der  Stiel  zu  kurz,  um  in 
der  Bauchwunde  befestigt  zu  werden;  er  wurde  deshalb  in  die 
Peritonealhóhle  versenkt,  weswegen  die  Kranke  schon  am  13.  Tage 
nach  der  Operation     aufstehen  konnte. 

In  den  ñbrigen  Fallen  (5  Falle  yon  solitarem  Echinococcus: 
Bouilly,  Dick,  Albert-Lhiotzky,  Rein,  Matlakowski,  und 
15  Falle  von  multiplen  Echinokokken:  Wells  2,  Pean,  Thorn- 
ton,  Bouilly,  Bantock,  Royan,  Dohrn,  Rings,  Geissel) 
trachtete  man  nach  gemachter  Laparotomie  den  ganzen  Echino* 
coccus  za  entfernen.  Dies  ist  die  einzig  empfehlbare  Methode,  da 
sie  ganz  sicher  ist,  am  schnellsten  zur  Heilung  fñhrt  und  weder 
zur  Hernienbildung,  noch  zur  inneren  Einklemmung  Pradisposition 
hinterlásst.  Der  yon  Witzel  dieser  Operationsmethdoe  gemachte 
Vorwurf,  dass  in  die  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  bleibende 
Lücke  Darmscblingen  eindringen  und  eingeklemmt  werden  konnen, 
ist  leicht  zu  widerlegen,  da  die  Oeffnung  im  Netz  auch  yernaht 
werden   kann,   das    Verbleiben    der   Ligaturen  und  Náhte    in  der 
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Baachhohle  aber  darchaus  ungefáhrlich  ist,  wovon  Pylorasresectio- 
nen,  ExstirpatioDoa  desUteras,  Gastrationen,  DarmresectioneQ  u.  s.  w. 
überzeagen,  wenn  freilich  das  Náh-  and  Ligaturmaterial  absolat 
aseptisch  ist.  Ist  der  Echinococcus  solitár  and  nur  roit  dem  Netze 
verwachsen,  dann  wird  diese  Methode  sehr  leicht  (Dick's  Fall); 
in  anderen  Fallen,  bei  vorhandenen  zahlreichen  Verwachsungen  mit 
den  Bauchdecken,  mit  dem  Gekrose  und  besonders  mit  den  Darm- 
schlingen,  wieder  sehr  mühselig,  jedenfalls  kann  die  Geschwulst  bei 
behotsamem  Prápariren  immer  aus  der  Mitte  der  Eingeweide  ent- 
femt  werden.  Bei  multiplen  Netz-Echinokokken  dagegen  muss  man 
nach  dem  Beispiele  von  Thornton,  Pean,  Boavilly  das  Netz  aaf 
Stiele  yertheilen  und  ohne  mit  der  Enucleation  einzelner  Blasen 
2^it  zu  verlieren,  das  ganze  Netz  oberbalb  der  Blasenanheftung 
abschneiden. 

Sind  gleichzeitig  im  kleinen  Becken,  in  der  Fossa  Douglasi, 
ÍD  der  Leber  Echinokokken  yorhanden,  dann  kann  die  Operation 
sehr  lang  und  schwierig  werden,  zuweilen  sogar  unbeendet  bleiben. 
So  konnten  z.  B.  im  Rings'schen  Falle  nicht  alie  Blasen  entfernt 
werden;  Bantock  liess  die  aus  der  Leber  entspringenden  Blasen 
unberührt,  áhnlich  hat  auch  Spencer  Wells  in  zwei  sehr  schwie- 
rigen  und  complicirten  Fallen  gehandelt  Selbstverstándlich  wer- 
den bei  bedeutender  Anzahl  von  Blasen,  die  in  verschiedenen  Or- 
ganen  der  Bauchhohle  und  besonders  im  kleinen  Becken  yerstreut 
sind,  bei  zahlreichen  und  dicken  Verwachsungen,  bei  bruchigen 
Blasenwánden,  bei  Eiterung  oder  Fáulniss  des  Gysteninhalts  u.  s.  w. 
die  Schwierigkeiten  ganz  unüberwindlich,  die  Operation  gefáhrlich 
and  meistens  todtlich.  Solches  Resultat  wurde  in  den  Fallen  yon 
Rings,  Geissel  und  Spencer  Wells  erhalten.  Mit  den  Schee- 
renberg'schen  zusammen  bekoramt  man  yier  letalo  Ausgánge 
auf  21  Operationen  im  Allgemeinen;  bei  solitáren  Echinokokken 
war  aber  nur  ein  Exitus  letalis  (nach  einer  Panction)  aaf  zehn 
Operationen. 
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Cap. XVI  doctr.  I  traot.  III  de  cura  morpheae  et  barras  ant  albarras. 

De  quibus  tria  sant  videnda:  1)  de  notifioatione,  2)  de  cura,  3)  de  de 
clarationibas.  De  primo  satis  dictum  est  capitulo  immediate  praecedenti,  sci- 
licet  quid  est  morfea,  et  quod  morfea  est  genus  ad  gada  et  barras,  et  quid 
est  unumquodqne  ipsorum,  et  quod  gada  habet  tres  species  ut  plurímum 
ourabiles,  barras  autem  habet  solum  duas  species,  et  atnbae  sunt  incurabiles 
per  viam  medicinae,  aliquaudo  tamen  possunt  per  cyrurgiam  extirpan.  Et 
yisum  est  quomodo  hae  differunt  inter  se  ab  alus  infectionibus  quibuscunqae, 
et  quomodo  ínter  se  et  cum  alus  conyeniunt,  et  postmodum  visam  fuit  de  se- 
cundo principan,  scílicet  de  cura:  de  qua  tria:  1}  de  evacuationibus  hujus- 
modi  patientium  et  patientium  quoscunque  morbos  alies  tam  ex  humoribus 
calidis  adustis  quam  ex  humidis  frigidis  et  flegmatiois  et  de  regiminibus 
praedictorum,  deinde  visum  fuit  de  localibus  ómnibus  infectionibus  curabilibus 
et  de  quibusdam  generalibus,  ultra  quae  addam  bíc  aliquas  medicinas  locales 
speciebus  morfeae  appropríatas  secundum  famam  actorum  medicinae  aliqua 
tamen  communia  utilia  praeponendo,  utsanthaec:  In  cura  cnjuslibet  speoiei 
morfeae  antiquatae  flebotomia  tamquam  contraria  suspendatur;  ítem  quae- 
cunque  morfea  alba,  postquam  antiquatur,  deterioris  curae  est  ceteris  paribas, 
quam  si  nigra;  item  si  gada  confricata  rubet,  bonum  est,  si  non,  non;  ítem 
in  gada  cutis  est  aequa  veP)  plana;  barras  fricata  non  rubet;   cutem  habet 


')  7130:  aliqualis  plana;   13002:  aequalis  sicut  plana. 
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inaeqaalem  et  asperam;  praeterea  secnDdnm  qnendam  famosnm  potare  in 
meridie  saccam  vitís  albae,  quae  eat  bryonia,  maltam  confert,  et  comedere 
carnem  yíperae  praeparatae  confort  ómnibus  infectionibas.  Localia:  pungatur 
gada,  post  liniatur  sangnine  roenstrno,  deinde  sinapizetur  palvere  anacardo- 
rom,  Ítem  frícetar  cam  cepa  viridi  aut  aceto  sqaillitico  tepido;  ítem  frícatio 
cnm  foliis  ficas  in  balneo  óptima  est;  ítem  radix  nenufarís  cam  aqua  applicata 
confert  morfeae  aut  gadae  nigrae;  ítem  gadae  tam  albae  quam  nigrae  con- 
ferunt  frioationes  sequentes  factae  in  balneo  aut  in  stupbis:  contnndantur 
tapsia,  semen  rafani,  helleborus  niger,  sinapis,  rúbea  major  ana,  conficiantur 
cam  aceto,  fricetur  locus,  aut  cum  squilla  incisa.  Et  dicit  quidam,  quod 
angere  cum  sanguine  serpentis  nigri  curat  appropriate.  Declarationes  locum 
habentes  círca  istud  capitulum  satis  patent  capitulo  praecedenti.  Intelligen- 
dam,  qaod  carnes  serpentium,  cum  debent  comedi,  debent  taliter  praepararí: 
captis  et  electis  prius  serpentibus  albis  oemoralibus  de  locis  siccis  non  aquo- 
sis,  non  paludosis,  ipsi  debent  poní  in  camera  frígida  plana;  tune  famulus 
virgam  cam  ramis  pluribus,  quasi  esset  pars  scopae  ^),  cum  aqua  agitet  ser- 
pentem  percutiendo  impeliendo  yíriliter  quasi  per  spatium  dicendí  quater: 
, miserere  mei  Deus",  et  tune  erit  serpens  fatigatus,  quod  amplias  íre  non 
potuit,  sed  nodabit  se  simul ;  tuno  acoípiat  ipsum  famulus  cum  pollíce  et  ín- 
dice manus  sinistrae  per  caudam  et  caput,  cayendo  semper  a  dentibus  et  super 
aliqaod  lignum  amputet  de  qualibet  extremitate'  quantum  sunt  tres  digiti 
transversales,  deinde  exenteretur  serpens  prius  excoriatus  et  cum  fumo  terrae 
et  similíbas  decoquatur. 

Cap.  XVII  doctr.  I  tract.  III  de  lepra  aut  notitia  leprosorum. 

Circa  quod  tria  sunt  generalia  attendenda:  1)  de  notifícatione,  2)  de 
cura,  3)  de  declarationíbus.  De  primo  tria:  1)  de  diffínítione,  2)  de  causis, 
3)  de  signis.  Notificatio,  descriptio  leprae:  Lepra  est  morbus  tarpis  ex  ma- 
teria melancbolica  aut  reducta  ad  melancboliam  corrupta  corruptione  íncorri- 
gibili  et  est  toti  corporí  quasi  cáncer  membro  cancérate,  unde  sicut  cáncer 
curari  non  potest  absque  totali  corruptione  membri,  cui  insidet,  íta  et  lepra 
absque  corruptione  vel  abscisione  totius  infecti  corporis  non  curatur.  Hoc 
autem  est  impossibile.  Causae  leprae:  aliquae  accidunt  ante  natívitatem, 
aliae  post;  ante,  quando  aliquis  generatur  a  leproso  aut  quando  leprosus  coit 
cum  praegnanle  aut  quando  generetur  tempere  menstruorum.  Et  quía  Judaei 
raro  coéunt  tempere  menstruorum,  ideo  pauci  Judaei  sunt  leprosi.  Post  natí- 
vitatem bomo  fít  leprosus  ex  pestilentiali  aere  et  infecto,  ex  usu  longo  ciborum 
melancbolicorum,  ex  comestione  lactis  et  píscium  in  eadem  mensa  et  lactis  et 
vini  simílíter,  ex  longa  confabulatione  cum  leprosis,  ex  coítu  cum  leprosa  aut 
cam  ea,  cum  qua  leprosus  de  novo  coivit  scilícet  adliuc  existente  semine 
ipsius  ín  matríce.  Et  ideo  caveat  sibí  quilibet  a  consortio  talium  mulierum, 
et  si  appetat,  differat,  quantum  potest,  quoniam: 

„Felix  quem  faciunt  aliena  péncala  oaatum  etc.** 


*)  7130:  scobae. 
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Residaum  oaasarnm  hojas  morbi  quaeratur  in  actoribas  medícinae.  Ista  enim 
materia  ardua  est  et  multo  plus  medioinalis  quam  cyrurgicalis,  et  iste  liber 
est  cyrurgioalís,  quare  leviter  de  ipsa  pertrausibo,  uisi  quia  aliquando  veniaot 
ad  DOS  aliqui  quaerentes  de  signis  et  jadicio  leprosornm  et  ut  palliemas  eos, 
qui  palliarí  possunt,  cum  iDstramentis  cyrurgiois  at  cum  cauteríis,  flebotomiis, 
yentosis,  sangaissugiS)  ruptoriis,  stuphis  et  balneis  et  angúentis.  —  Signa 
leprae  magís  certa  et  manifesta  sunt:  depilatio  superciliorum,  ingrossatio 
eorum,  rotunditas  oculorum,  elargatio  nariom  ab  extrínseco  et  restriotio  in- 
terius,  ande  videtur  quod  onm  naribus  loquuntor,  color  faciei  húmidas,  ten- 
deas ad  fuscedinem  obscuratam,  terribilís  aspectus,  fixio  intuitus,  minoratio 
pulparum  auríum,  pustulae,  excresceutiae,  nodi,  impetigines  et  morfeae  ut 
plurimum  in  facíe,  et  aliquando  alibi,  quae  si  curantur  et  recidirant,  pessí- 
mam  sigoum  sunt;  consumptio  manifesta  musculí  inter  pollicem  et  indicem 
existentis;  cutis  frontis  tensa  est  et  lucens;  insensibilitas  partium  extríose- 
carnm  tibiarum  et  articuli  minorís.  Si  sanguis  leprosi  in  panno  concutiendo 
lavetur,  arenae  nigrae  remauent  circa  fundum,  malorum  sunt  morum.  Reliqua 
signa  in  actoribus  requirantur.  Cura  hujus  morbi  in  principio  si  percipiatar 
scilicet  antequam  confírmeturf  possíbilis  est,  si  per  discretos  et  expertos  mé- 
dicos et  cyrurgicos  procuretur;  sed  postquam  confirmatur,  impossibilis  est 
simpliciter  ejus  cura,  sed  polest  aliquando  et  per  aliquod  temporís  spatium 
palliari,  si  cum  summa  diligentla  et  sollicitudine  et  a  sapientibus  exequátur, 
et  est  eadem  cura  in  principio  curativa  et  post  confírmationem  palliativa,  qaae 
completur  per  quattuor:  1)  est  bonum  régimen,  2)  est  per  evacaationes  me- 
dicinales, 3)  per  evacuationes  cyrurgioales,  4)  per  localía.  De  primo:  Re> 
gimen  dispositoram  et  leprosorum  actu  sít  in  ómnibus  et  per  omnia  sicut  re- 
gimen  ethicorom,  scilicet  frigidum  et  humidum  et  sicut  régimen  patientium 
intus  et  extra  ex  humoribus  adustis,  quod  nuper  capitulo  de  serpigine  et  im- 
petigine  fuit  dictnm.  Régimen  ethicorum  est  puré  medicínale,  quare  mediéis 
relinquatur  et  in  actoribus  et  practicis  requiratar;  sed  quoniam  non  omnes 
leprosi  ejusdem  complexionis  sunt,  et  quoniam  cuilibet  indÍTÍdoo  leproso  in- 
est  aliqua  proprietas,  quae  nulli  alteri  inest,  et  quoniam  etiam  non  omnis  lepra 
ejusdem  speciei  est  immo  quaedam  magís  sanguínea,  quaedam  magis  colérica 
etc.,  et  quoniam  secundum  Galenum,  ut  alibi  visum  est,  quantitas  apponen- 
dorum  certis  litteris  denotari  non  potest,  ideo  artificibus  et  operan tibus  pri- 
yilegíum  est  concessum  et  praeceptum  expressum  auctoritate  Galeni,  principis 
medicorum,  lili  megategni  cap.  3,  quod  possint  in  medicinis  addere,  sub- 
trahere,  permutare;  dicit  enim  ibi  licet  quantitatis  modum,  scilicet  praecisum 
in  singulis  curis  explanare  nequeamus,  dicimus  tamen  ea,  quae  viciniora  sunt, 
etc.  et  subdit:  illi  autem  qui  nesciunt  hos  cañones,  nescient  ab  ano  medí- 
camine  ad  aliad  se  transferre.  ídem  patet  in  commento  supra  secundum 
aforismum  primae  partís  aforismorum  Damasceni  sub  auctoritate  philosopbi 
dicentis:  Interest  cujuslibet  artifícis  in  arte  sua  addere,  subtrabere,  permutare, 
ordinare  et  cetera  faceré  sicut  sibi  videbitur  expediré.  Evacuationes  medi- 
cinales, quas  debet  in  proposito  praecedere  digestio  materíae  quae  fit  per 
bonám  régimen  supradictum,  sunt  multíplices;  alia  enim  fit  per  secessum, 
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alia  per  yomitam,  aliae  oam  mastioatoríis,  cum  capitipargiis,  sternutatorüs, 
staphis,  balneis  et  similibas.  Et  hae  omnes  et  earam  qaaelibet  possant  fíeri 
qaaedam  débiles,  quaedam  fortes,  sapposito  ergo,  quod  lepra  non  est  neo 
dicitar  consammata  ^),  doñeo  forma  et  figura  aliqaomm  membromm  corrupta 
appareat  manifesté,  supposito,  qnod  medicina  potest  conferre  dispositis  ad 
huno  morbam  antequam  deveniant  ad  terminum  supradiotam  et  quod  post- 
modum  conferre  non  potest  nisi  ad  paliiandnm  solum,  et  supposito,  quod  neo 
medicas  neo  cyrargicas  debet  se  de  talibus  intromittere  nisi  mazimis  precibus 
aut  máximo  pretio  couTinoatur  et  nisi  pronosticatione  legitima  praecedente, 
qooniam  morbas  est  yilissimus  et  contagiosus,  et  quoniam  leprosus  multum 
delectatar  oam  medicis  confabulari  et  approiimari  ipsis,  et  quoniam  medici 
se  intromittentes  de  leprosis,  si  sciatur  ab  ómnibus,  yilipenduntur  et  quasi 
cormpti  et  abominabíles  facti  sunt  nimis.  Medicinae  débiles  in  proposito  con- 
ferentes  sant  istae:  colatura  de  epitbymo  et  sero  caprino  hauriatur  omni  mane 
doñee  patiens  habeat  bonam  sellam  aut  amplias  juxta  cooyenientiam  parti- 
cularium;  asas  etiam  rubich,  sicut  dicunt  aliqui,  multum  confort.  Medicinae 
fortes  secessiyae  ad  propositum  sunt  hierarufíni,  bieralogodion,  tbeodoricon 
empiriscon  et  símiles  acutae  ^),  coloquintides  et  símiles,  et  medicinae  helleborí- 
cae,  et  omnes  sunt  perículosae,  sed  multo  minos  periculosum  est  istud  ozymel, 
qnod  optime  digerít  et  eyacuat  et  sic  fít:  Radices  rafani,  foeniculi  petroselini 
oircumfodiantur  usque  ad  profondum,  perforentnr  cum  subula  et  lardentur 
helleboro  nigro,  postmodum  recooperíantur  et  sic  sint  usque  ad40dies;  post 
coUigantur  et  remotis  lardonibus  ex  radicibus  fiat  ozjmel,  que  utatur  patiens, 
quando  medico  yidebitur  expediré.  Praeter  omnes  dictas  medicinas  eyacuatiyas 
artificiales  est  única  alia  medicina  empírica  et  experta,  quae  omnem  yene- 
nosam  materiam  eyacuat  et  consumit  post  purgationem  oorporis  competentem, 
scilicet  caro  serpentis,  qua  si  utatur  patiens  sicut  debet,  quando  debet,  quan- 
tum debet,  optime  ourabitur  et  complete  neo  est  alia  via  curationis  secundum 
actores  nisi  ista:  Electis  ergo  et  yenatis  serpentibus  et  absciso  capite  atque 
canda  et  amotis  yisceribus  atque  pello,  sicut  capitulo  de  morphea  fuit  dictum, 
ablaator  caro  cum  aqaa  calida  salsa,  postmodum  cum  yino,  deinde  additis 
ooellis  foenicnli  et  aneti,  pane  bis  cooto  et  módico  sale,  decoquatur  caro  in 
aqoa,  doñeo  tota  ab  ossibus  separetur,  et  patiens  sorbeat  totum  brodium  et 
comedat  oarnem  aut  de  carne  cum  aqna  caponum')  et  zuccari  zinzibere  fiat 
alba  comestio  aut  oum  zinzibere,  nuce  muscata  el  zuccara  fiat  electuarium,  aut 
serpentes  yiyi  cum  ooellis  foeniculi  et  aneti,  epitbymo  siye  polipodio  et  aniso 
ponantur  in  cado  oam  yino  aut  cum  musco  et  post  ebullitionem  et  clarificatio- 
nem  transyasetur  et  potet  patiens  cum  aqua  et  nibil  aliud  tentando  doñee  ex- 
pertos sit,  quantum  laxat,  quia  sufficit  bis  in  die  et  est  cibus,  potus  et  medi- 
oioa,  et  oam  patiens  incipit  squamari  et  pati  scotbomiam  et  syncopim,  signum 
optimum  reputatur.  Et  iterum  impinguentur  gallinae  tritico  cocto  cum  car- 
aibas serpentum,  doñeo  deplumentur;  comed antur;  optime  operantur.  Et  iterum 


')  7180  ríchtiger  confirmata. 
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fiat  aqua  ex ')  alembico,  ex  carDÍbas  serpentis  et  famo  terrae  et  atatar  tem- 
pore,  quo  neatrnm  eornm  inTenítur.  Vomitas  ad  propositam  sía  fit:  tempe- 
retar  dr.  1  bellebori  nígri  in  4  ano.  oxymellis  per  2  dies  aat  per  3,  post  amoto 
belleboro  eimiliter  temperetar  in  eo  rapbaaas  per  2  dies  aat  3  et  tanc  come- 
dat  patiens  de  isto  raphano  2  aat  3  roíalas,  aat  pistetur  rafanas  et  detar 
saccas  expressas  cam  dicto  oxymelle  ana.  Capitipargiam  fit  ex  sueco  majoranae 
et  liqaore  cancri  flavialis  aat  marini  oontriti  títí,  misceantar  et  imponantar 
naribas  daae  gattae  aat  impon  atar  naribas  aqaa  herbae  mercarialis  facta  per 
destillationem,  aat  saccas  migoranae  aat  solas  aat  saccas  medii  cortícis  sam- 
bad.  Masticatoriam  fit  ex  pyretbro  et  stapbisagria  contasis  ligatis  in  panno. 
Stnpba  et  balneam  fiant,  si  lepra  fit  de  calida  cansa,  ex  herbis  frigidis;  si  de 
caasa  frigida,  fiant  ex  calídis.  —  Qargarismas  fiat  ex  radicibas  rafani  tem- 
peratis  aceto  per  tres  dies;  postmodum  tractis  et  expressis,  qaorum  saceos 
cam  oxymelle  mixtas  gargarizetar.  —  Sternatatorium  fit  ex  palvere  piperís 
et  helleborl  albi,  et  naribas  insuffletar.  Si  aatem  medicas  e?acaationibaa 
istis  non  sit  contentas,  recurrat  ad  actores  et  practicas  medicinae,  in  qaibas 
reperiet  malta  ad  praedicta,  receptas  ad  Tomitus  et  ad  capipargia  et  similia 
óptimas  et  expertas.  E?acaationes  cyrargicales  sant  flebotomia,  sangaissactio 
et  ventosa  et  scarificatio,  cantería,  roptoría  et  similia.  Flebotomia  de  vena 
frontis  et  de  bepatica  dextra  competant  disposito  ad  lepram  et  leprosis  acta, 
anteqaam  eornm  forma  et  figara  notabilíter  detnrpetar;  sed  postmodam  nnllo 
modo  competit,  nisi  lepra  esset  ex  materia  valde  sanguínea,  aut  nisi  esset  ex 
retentíone  menstruoram  aut  baemorrboidarum  aut  nisi  timeretur  de  suffocatioDt 
patientis.  Causa,  quare  nec  flebotomía  nec  forte  laxativom  competant  sim- 
plíciter  in  lepra  post  sni  confirmationem  est,  quoniam  infrigidant  et  desiccant, 
virtutem  debílitant,  materiam  commovent  et  non  evacuant,  qaia  jam  transivit 
ad  partes  extrínsecas,  et  si  oporlet  fieri,  fíat  de  parvis  venis  aut  fiat  de  ven- 
tosa, cum  scarificatione  ínter  spatulas  aut  scaraxationes  ín  anterioríbas  tibí- 
arom  et  aliquando  propter  solam  tnrpitudinem  faciei  fiat  flebotomia  in  sam- 
mitate  nasí.  Ventosatío  aliquando  fít  in  proposito,  quando  necessaria  est 
flebotomia  et  ipsam  faceré  non  audemus  propter  causas  saperías  assignatas, 
et  sic  saepius,  ut  flnxus  bumorum  corruptorum  a  facie  divertatar,  et  qaando- 
que  fit  sub  mentó  propter  turpitudinem  faciei,  ut  evacuet  ab  eadem.  San- 
gaissugae  in  proposito  saepius  propter  turpitudinem  faciei  sub  mentó  et  supra 
nasí  aciem  applicantur.  Scaraxatio  ad  proposítum  fit  saepius  super  anteríos 
tibiarum  et  fit,  ut  evacuet  et  divertat  malos  humores,  fumes  infectos  vene- 
nosos superius  ascendentes.  Oauteria  ad  proposítum  purgato  prius  capite 
capipurgíis  et  ceteris  modo  dictis  conferunt  máxime  in  specie  leprae,  quae  fit 
ex  melancholia  et  flegmate  putrefactis  et  magís  in  principio,  quam  post  con- 
firmationem; fiant  ergo  in  capite  quinqué:  unum  in  medio  commissurae  coro- 
nalis,  de  quo  capitulo  de  cauteriis  fuit  dictum,  secundum  in  inferiorí  capillo- 
rum  margine  versns  frontem,  tertium  et  quartum  ínter  commissaram  medii 
capitis  et  utramque  aurem,  quasi  in  medio  supra  utrumque  cornu,  quintum 
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8op«r  yentrem  oerricis  in  emínentia  occipitii.  Postmodum  fiant  tres  ad  seto- 
oeoBy  nnam  super  splenem,  aliad  saper  braohiam,  tertiam  saper  hepatís  re- 
gionem;  deinde  fiant  qaattaor  ínter  músculos  adjutoriorum  prope  oubitos  et 
quaituor  in  qnatiuor  fontibus  sub  duobus  genibus,  et  unam  sub  occipitio  in 
limbo  capillorum  ad  setonem,  et  si  ista  non  sufficiant  patienti,  reourrat  cyrur- 
gioos  ad  Albuoasem,  qui  docet  faceré  ad  propositum  ciroa  septuaginta  dioens, 
qnod  qnanto  leprosus  plura  cantería  sustinebit,  tanto  melius  erít  sibi  et  quod 
non  laeditur  in  canteriis  sastinendis,  sicut  sani,  quia  corpus  ejus  est  aliqua- 
liter  stupefactum.  —  Raptoría  ad  propositum  fiant  oommuniter  ut  a  faoie 
eraouent  et  dirertant,  et  fiunt  saepius  in  occipitio  et  sub  mentó,  sed  si  ven- 
tosae  sine  scarifioatione  prius  applioentur  et  postmodum  ruptoria  ipsa,  multo 
mellas  operantnr.  Localia  ad  propositum  sunt  plurima  et  diversa,  soilioet 
stafa,  balneom,  fricatio,  ungüenta,  emplastra,  epithimata,  ablntiones  et  similia, 
de  quorum  aliquibus  jam  est  diotum.  Reliqua  autem  in  proposito  parum  pro- 
sunt,  nisi  quod  conferunt  et  resistunt  acoidentibus  extrinsecis  ^)  et  perniciali- 
hxLB  symptomatibus  leprosorum,  quae  ad  praesens  sunt  undecim  numero,  soi- 
lioet: turpitudo  faoiei,  pustulae,  crustae,  fissurae,  opilatio  narium,  depilatio 
soperciliorum  et  similia,  nodi,  rarifioatio  cutis  post  balnenm  et  post  stufam, 
corrosio  gingirarum,  morfea,  serpigo  et  impetigo.  —  Ad  turpitudinem  faoiei 
factís  oeterís  faciendis  aqua  quam  pluries  ^)  sum  ')  expertus,  et  non  apparet 
in  faoie  neo  ipsam  macula!  sicut  cetera  localia:  Rp.  Aq.  ros.  ik  1,  aq.  foli- 
orum  caprifolii  ik  Vs)  sulfuris  ?ivi  anc.  1,  ossis  sepiae  une.  Va^  oamphorae 
dr.  2,  polverizentur  subtilissime,  misceantur  in  ampuUa,  ponatur  in  solé  diebus 
canicularibus  et  ootidie  moyeatur  et  facies  bis  in  die  humectetur,  et  diotum 
fojt  mibi,  quod  consumit  nodos  et  aufert  ruborem.  ítem  abluatur  facies  vino 
aut  aqua  decoctionis  serpentis.  ítem  ungatur  facies  et  totum  corpus  post 
balneum  aut  stupham  sanguino  leporís  calido;  item  ungatur  facies  oleo  oyornm 
et  amygdalarum  ana  mixtis.  ítem  ungatur  pinguedine  stillante  a  gallinis 
assatis  nutritis  trítico  deoooto  cum  serpentibus;  hoc  enim  oum  comestione 
dictamm  gallinarum  deponit  vetustatem  et  renoyat  cutem.  ítem  capita  et 
caudae  serpentum  comburantur  et  cum  calce  Iota  et  butyro  tota  facies  in- 
angatur;  boc  enim  cum  usu  narnium  serpentum  est  vera  et  salva  cura  lepro- 
sorum. Pustularum  cura  est,  quod  suffumigentur  decoctione  malvarum,  vio- 
las, altbeaa  et  similiom  tribus  diebus  continué,  post  inungatnr  cum  rasura 
lardi,  deinde  pungantur  qaaelibet  in  tribus  locis  cum  flebotomo  et  cum  san- 
goine  inde  fluente  collecto,  incorporetur  pul  vis  subtilissimus  lithargyri  vel 
plambi  usti  et  masticis,  fiat  emplastrum,  quo  omnes  pustulae  emplastrentur. 
ítem  limatíae  rubeae  soisae  per  médium  sinapizentur  sale  gemmae,  et  liquor 
iode  fluens  misoeatur  cum  pinguedine  terrae,  quae  sunt  quaedam  vesiculae 
vtrides  pingues,  quae  in  locis  umbrosis  et  madidis  reperiuntur,  et  inde  pustu- 
lae inangantur,  quoniam  mundifícat  et  desicoat.  ítem  chímolea  cocta  pul- 
verízata  aceto  commixta  applicetur.    ítem  ungatur  liquore  pingui  definen  te 
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a  fimario  vel  sterqailiyio  homido  noTO  pingai.  ítem  ungatar  oalce  Tira  cnm 
aceto.  Crastae  corantar  angendo  cam  sola  dyaltbea  aot  oam  bntyro  reoenti 
fióla  et  dyalthea  aeqaaliter  simal  mixtis,  et  nisi  boc  safficiant,  ad  caram 
salsi  flegmatis  recarratar.  Fissorae  carantar  cam  ungüento  albo  Rbasia  cam 
litbargyro  iuspissato  aat  angaento  ex  mastico  et  amido  cam  axangia  galiínao 
aat  cam  cara  commani  ragadíaram  procarentar.  Opilatio  nariam  leprosonun 
remediatar  infigendo  tentam  propoxüonalem  de  radioe  gentianae  aat  de  Paa* 
lino  anctam  angaento  citri  acaato  litbargyro  aat  plambo  asto,  aat  cam  tenta 
de  stapis  aat  panno  ancta  angaento  citri  aspersa  palyere  litbargyri,  arísto- 
locbiae  et  tartüi  ana  aat  imponatar  tenta  de  aarea  alexandrina  aat  de  oxy- 
crooeo,  et  nares  cam  vino  tepido  cotidie  ablaantnr  et  ootidie  bamectentar,  et 
si  ibi  ardor,  bamectando  cam  aq.  ros.  aat  aqaa  malyaram  aat  farfore  et  si- 
milibas  reprimatar.  Depilatio  sapercilioram  sic  remediatar:  scarifícetar  locos, 
írícetar,  applicetar  sangaissoga,  repleta  aoíeratar  et  statim  combaratar  et 
combusta  reservetor,  deinde  locas  ungatur  boc  oleo:  Rp.  GapilliVeneris,  lap- 
dani  ^)  ana,  bulliant  in  oleo  laüri,  qao  locas  ungatur,  deinde  sinapizetar  pal- 
Tere  isto:  Rp.  Talpam  excoriatam  exenteratam,  cortices  aTcUanarum,  nucom 
castanearum,  apes,  muscas,  yespas,  stercus  murís,  comburantur  omnia,  et 
addatur  de  sanguissogis  combustis,  qoantum  est  unum  de  praedictis,  pulye- 
rizentur  omnia  et  locus  punctus  palyerisetur,  aut  fiat  unguentum  ex  oleo  et 
palyere  praedicto  et  módica  cera.  ítem  íricetur  locus  sueco  abrotani  et  oepis 
et  cum  pumice  sicut  fricatur  pergamentum.  ítem  talpa  amotis  yisceríbus  et 
apes  ana  comburantur  et  addíta  fariña  nigellae  quantum  est  altenim  eorum 
misceantur  cum  oleo  oyorum  et  ungatur  locus.  Et  dicit  Albertus  XXIVi  do 
animalibus,  quod  pelHs  bericii  cum  spinis  combusta  oicatricibus  pilos  reddit 
Nodi  siye  tobera  facíerum  leprosorum  sic  carantar:  findatar  cutis  cqjualibet 
superficialiter  secundum  crucem  et  imponatur  unguentum  ex  cantaridibos  et 
realgar  simul  incorporatis  cum  dyalthea:  corrodit  leyiter  et  putrefaoit  totum 
nodnm  et  non  laedit  carnem  bonam,  sicut  jurayit  mibi  quidam;  aut  si  patiens 
timet  ferrum,  comburatur  cutis  cum  ruptorio,  si  sint  ex  causa  frígida  máxima 
et  residuum  consumatur  cum  pulyere  litbargyri  et  tartarí  aut  cum  ceteris 
corrosiyis,  post  cicatrísetur  cum  ungüento  citri  ^)  acuate  litbargyri  aut  firan- 
gantur')  decoctione  remollitiyorum,  post  ungantur  lardo  et  cum  unco  appre- 
bendantur  et  abscindantur,  et  sanguis  fluens  cum  litbargyro  inspissetur  et  loco 
applicetur  et  sic  sint  asque  ad  tres  dies  et  cam  aqua  furfuris  et  cetero  aliquo 
praedictorum  cicatrizentur;  aut  findantur  in  cruce  et  sanguino  fluente  íirícen- 
tur  forüter,  et  superaspergatur  pulyis  de  litbargyro,  cerusa,  auripigmento  et 
alumine  ana  et  cicatrizentur;  aut  subfigantur^)  cuUibet  nodo  duae  acus  qaa- 
dratae,  quae  totum  nodam  radicitus  comprehendant,  et  circumligetur  totas 
sub  acubus  cum  forti  filo  et  stringatur  de  die  in  diem,  doñee  totas  cadat 
Sic  enim  cicatrix  constringitur  et  fit  parya.    Rarificatio  cutis  faciei,  quae  ac- 
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cidit  post  stnphas  et  balnea,  remediatnr  nngendo  com  sapone  gallioo  ant 
epithymando  onm  gallis  et  aceto  ant  cnm  sqcco  absintbii  solo  spisso  aat  cum 
ómnibus  istis  tribus  simal.  Corrosio  gingiyarnm  sio  remediatnr:  oollnendo  os 
cnm  decoctíone  mentasiri,  seminis  aneti  et  fiornm  oamomülae  ant  cnm  snocis, 
decoctionibns  ant  aqnis  herbarnm  frigidanun  sicnt  est  plantago,  endiyia,  lac- 
tuca, nennfar(um),  rostrnm  porcinnm,  solatrnm,  semperyiya,  ant  decoctíone 
pedís  oolnmbini,  plantaginis  et  myrtillornm,  et  snccns  solins  garíofllatae  i.  e. 
arantiae  est  optimns  et  expertas.  Cnratio  morfeae  et  impetiginis  et  serpiginis 
capitalis  immediate  praecedentibns  fnit  dicta.  —  Ultra  nndecim  accidentia  et 
symptomata  grayia  snpradicta,  qaae  per  solam  cyrargiam  remediantnr,  snper- 
venit  leprosis  alind  pemiciosnm  accidens,  scilicet  banelitas  diffioaltas,  qaae 
per  medicinam  sic  remediatnr:  leprosas  ezeroitet  se  ambalando,  carrendo, 
saltando,  clamando,  cantando  jejnnns  fortiter  omni  mane;  postmodnm,  quan- 
tum credit  posse  digerere,  bauríat  lac  oyinum  et  doñee  sit  complete  digestum, 
ab  alus  cibis  abstineat  et  potibus  quibuscunque.  Praeterea  ultra  intentiones 
propositas  in  principio  hnjns  capituli  emergit  aliquando  circa  propositum  no- 
yuB  casus:  quandoqne  contingit  alíquem  simpliciter  sanum  coire  cum  mulieie, 
cum  qua  nuper  leprosus  coiyít,  adbuc  existente  leprosi  spermate  in  matrice 
aut  cum  muliere  leprosa.  Circa  quod  dúo  sunt  attendenda:  1)  de  signis  sig- 
nantíbus  coitum  fuisse  bi^usmodi  et  comminantibus  infectionem  jam  inceptam 
et  confirmatam;  2)  de  cura.  De  primo  dúo,  secundum  quod  inficientes  sunt 
calidae  complexión is  aut  frigidae,  quoniam  secundum  diyersitatem  complexi- 
onum  est  diyersitas  causarum  et  signorum,  et  secundum  boc  oportet  curam 
diyersificari.  Et  sicut  cura  diyersificatur  secundum  diyersas  complexiones  in- 
ficientium  ita  secundum  complexiones  infectorum,  ita  quod  si  infectus  sit  cali- 
dae complexionis,  citius  sentit  et  apparent  in  ipso  citius  et  citius  remediari 
potast  et  citius  infectio  confirmatur,  quia  infectus  calidus  habet  yias  latas, 
Corpus  rarum,  bumores  calidos  et  spirítus  subtiles  etc.  E  contrario  autem 
est  de  infecto  frigidae  complexionis,  et  si  uterque,  scilicet  inficiens  et  infectus 
sint  calidií  adbuc  citius  fiunt  omnia  supradicta,  et  si  ambo  sint  frigidi,  tar- 
dius,  et  si  ipsi  sunt  contrariarum  complexionum,  medio  modo  se  babent  in 
ómnibus  supradictis,  quoniam  si  calidus  imprimit,  frigidus  resistit  etc.  Signa 
ergo  proposita,  si  ab  inficiente  possunt  báberi,  certius  baberentur  et  facilior 
esset  cura;  sed  cum  fien  non  possit,  ab  infecto  requirantur,  quia  si  inficiens 
fuerit  calidae  complexionis,  infectus  statim  post  coitum  sentit  calorem  extra- 
neum  lentam  in  profundo  et  statim  ad  exterius  se  diffundit,  et  tuno  sentit  ad 
extra  per  totum  puncturas  et  arsuras,  quandoqne  cum  fingere  et  rigore, 
quandoqne  sine  istis,  et  color  faciei  ex  albo  in  rubeum  et  e  contrario  saepius 
Taríatur;  malitiosos  yenenosos  et  subcutáneos  sentit  discnrsus  et  quasi  fór- 
micas per  facíem  ambulantes;  adest  insomnietas,  et  aliquando  facies  súbito 
inflammatur.  Signa,  quod  inficiens  sit  frigidae  complexionis,  scilicet  melan- 
obolicae  yel  flegmaticae,  sunt,  quod  prima  die  post  coitum  apparet  color  fa- 
ciei infecti  líyidus  aut  plumbeus,  facies  tumefit,  et  sunt  membra  omnia  ponde- 
rosa, ita  quod  yix  potest  aut  appetit  moyeri  de  loco  ad  looum,  subcutaneum 
frigus  sentit  cum  obfuscatione  faciei  et  per  consequens  totius  corporis.  Signa 
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per  qaae  cognosoitar  oomplezio  infeotornm,  oapitalo  de  serpigine  requiratar 
et  .pro  parte  assamantur  ex  eorum  praeseotia  et  aspeotn.  Cara,  primo  ^), 
soilicet  leyis  a  qnodam  famoso:  si  ooiens  post  leprosnm  aat  cam  leprosa  ant 
foeda  muliere  cito  advertat,  statim  ablaat  yirgam  aceto,  et  non  infidetar. 
Et  si  qois  perpendat  arsuram  in  virga  ant  post,  statim  anteqaam  mingat, 
coeat,  sed  dod  cam  infeota,  immo  cam  altera,  et  ipsa  infioi^tor.  Secando: 
cura  commanis  artifícialis  est,  ad  qaam,  nisi  praedicta  sufficiant,  est  recar* 
rendam:  si  inficiens  et  infectas  sint  oalidae  complexionis,  sire  sint  ambo  saa- 
guinei  aot  ambo  colerici,  aat  alter  sangoinens,  alter  coléricas,  totnm  régimen, 
omnes  medioinae  et  omnia  cetera  declinent  ad  frigiditatem  manifesté,  ita  qaod 
flebotometur  paalatine  de  maltis  partí  bas  de  diversis  venis,  qaantam  debet 
eztrahi  de  ana  et  singulis  daobas  diebas  asqae  ad  tres  mensos,  et  facta  prima 
flebotomia  digeratar  materia  cam  daabas  partibas  ozyzacari  et  tertia  sjrapi 
de  fumo  terrae  et  porgetar  cum  2  partibus  oxyzacari  et  tertia  hierarafini;  et 
die  tertia  fiat  stupba  et  balneum  de  herbis  frigidis,  qaae  etiam  competant  in 
alopecia;  in  exita  offerantar  duae  partes  rubeae  orocis  et  tertia  tyriacae  cam 
syrupo  de  fumo  terrae,  et  non  continuetur  tertia  die  et  taño  iterentar  flebo> 
tomiae,  yentosae,  sanguissagae,  scaraxationes,  ruptoria,  oapípargia,  masti- 
catíones  et  cetera  supradicta,  sicut  operatoribus  yidebitur  expediré  juxta 
doctrinam  prius  traditam  de  eisdem,  et  bis  in  hebdomáde  distemperetor  an- 
guentum  citrinam  cum  aq.  ros.  in  yola  manas,  et  facies  inungatur  et  saper- 
positis  foliis  plantaginis  repletar^),  crastino  cum  aqua  furfuris  ablaatar  aat 
simili.  Et  si  inficiens  et  infectas  sint  frigidae  complexionis,  totam  régimen  et 
omnes  medicinae  et  cetera  omnia  declinent  ad  caliditatem  temperatam;  qaam- 
yis  enim  ista  infectio  facta  a  frigido  in  frígido  quaedam  signa  infectionis 
ostendat,  tardius  tamen  molestat  quam  calida,  quia  tardius  qaaerít  patiens 
consilium  et  per  conseqnens  tardius  curatur,  et  qaia  fumas  inficiens  obtusas 
grossus  et  yiae  strictae  etc.  Dígeratur  ergo  materia  in  proposito  oom  2  par- 
tibus oxymellis  et  tertia  de  syrupo  fumi  terrae,  si  materia  est  melancholica^ 
yel  cum  2  partibus  hierapicrae  et  tertia  bíerarufíni,  si  materia  est  flegmatica. 
Tertia  die  fiant  stuphae  et  balneum  ex  herbis  calidis,  ut  sambuco,  ebulo, 
scabiosa,  fumo  terrae,  lappatio  acuto,  enula  et  similibus;  exeunti  a  balneo  detar 
tyriaca  cum  sueco  fumi  terrae  tepido,  sequenti  die  fiant  flebotomiae,  scilioet 
singulis  6  diebus  semel  et  qualibet  yice  circa  uno.  2  et  iteretur  balneum  et 
stupba  et  opiata  fiant  loco  et  tempere  ruptoria  yentosae  et  eyacaationes  sin- 
gulae  supradictae ;  postmodum  abluatur  facies  yino  tepido,  in  quo  dissolyatar 
reubarbari  dr.  1  aut  2,  aut  ungatur  ungüento  citri  acuate  pulyere  braailii  et 
pepletar  tota  nocte  et  mane  sequenti  aqua  furfuris  abluatur.  —  Deolarationes 
obscurorum,  de  quibus  quattaor  notanda  sunt:  1^)  Notandum,  qaod  in  causa 
immediata  cujuslibet  speciei  leprae  est  solus  humor  melancholicas  yenenosos 
horribilis  et  infectas,  quod  natura  non  potest  ipsum  assimilare  oam  carne 
bona  et  ideo  fit  lepra,  alii  autem  humores  nunquam  sunt  causa  leprae  im- 


*)  7130:  ejus. 
')  7 ISO:  pepletar. 
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mediata,  immo  oportet,  qaod  primo  in  nataram  humoris  oornipti  melanoholioí 
coDveriantar,  quia  nullas  eorum  tantam  habet  contrarietatem  ad  nataram  et 
ad  principia  ritae,  qaae  sunt  oalidum  et  hnmidam  síoat  ipsa;  et  est  higus- 
modi  melancholia  pntrefaota  non  putrefaotione  faoiente  saniem  sioat  in  aposte- 
matibos  nec  patrefactione  flaidorum  liqaidoram,  qoae  faciant  febrem,  sed  pa- 
trefactíone,  qaae  est  adostio  et  incineratio.  —  2^)  Notandam,  qaod  omnes 
docent  et  oonveniant,  qaod  leprosi  hamectentar,  qaantam  possibile  est  bono 
modo,  et  omnes  similiter  docent  in  cara  leprae  faoere  cantería  et  maltiplioare, 
quantum  patiens  potest  patí.  Nano  aatem  cauteria  desiccant,  ergo  videntur 
contradioero  sibi  ipsis.  Dicendam  qaod  omnes  dooent  humectare  bona  humeo- 
tatione  et  dalci  temperata  reprimente  malas  qualitates  humoris  salsi  nitrosi ') 
infecti  Yenenosi;  huno  antem  hamorem  Yenenosam  eyacaant  cauteria  et  con- 
lumnnt  et  non  bonum  et  per  consequens  humectant  bona  humeotatione  prae- 
dicta,  quare  etc.  —  3^)  Notandum,  quod  solum  balneum  aquae  dulcis  parum 
confert  in  lepra,  quoniam  abluít  et  muodificat  solam  cutem,  et  infectio  est  in 
carne,  sed  praeoedente  stupha  cum  herbls  ad  proposítum,  et  qaod  de  eisdem 
herbis  ponatur  in  balneo,  tune  potest  competeré,  quoniam  mundificat  tune 
a  profando.  —  4®)  Notandum,  quod  cerusa  communiter  ponitur  in  unguentis 
ad  deoorandam  faciem  leprosorum  et  aliorum,  quod  ipsa  summe  nooet  dentibns 
et  facit  ragas  in  facie,  et  ideo  mulieres  ungentes  ^)  facies  suas  habent  in  senio 
facíes  turpissime  corrugatas. 

Cap.  XVIII  doctr.  I  tract.  III  de  impinguando  macra  et  tenuando*) 

pinguia. 

Ctrca  quod  tria  sunt  attendenda :  1 )  de  notificatione ;  2)  de  caris ;  3)  de 
declarationibus.  Notificatio  istorum  morborum  facilis,  quia  visui  et  taotui 
se  repraesentant,  quare  non  est  opus  poneré  eorum  diffinitiones,  signa  nec  di?i- 
siones,  sed  suffícit  ipsos  notificare  per  suas  solas  causas.  Sunt  ergo  gracilia- 
tionis  membri  4  causae :  1  i :  strictura  fortis  membri  prohibens  transitum  nu- 
trimenti;  2¿:  dolor  longas  alicujus  jnnoturae,  ut  humeri,  qui  facit  brachium 
extenuari;  3^:  membri  oppositi  ingrossatio  diuturna,  quae  absorbet  membri 
gracilis  nutrímentum;  4*:  vainas  in  aliqua  junctura  profundatum,  male  cu- 
ratum,  siout  humeri  aut  cubiti,  ex  quo  totam  brachium  aliquando  fit  gracile 
ultra  modum.  Ingrossationis  membri  2  sunt  causae:  l!L  causa  est  próxima 
immediata  largitas,  laxitas  aut  debilitas  renarum,  propter  quod  materia  reci- 
pitur  in  membro  et  quanto  plus  fluit,  plus  recipitur  et  debilitatur  et  ingrossa- 
tur  in  tantam,  quod  ?ertus  assimilativa  déficit  et  fit  tumor.  2¿:  materialis 
causa  propinqua  immediata,  sed  non  tantam  sicut  dispositiva  et  humor,  ex 
qao  fit  matorialiter  dictas  tumor;  si  autem  sint  aliae  causae  aliquae  remotae, 
sunt  non  propinquae  nec  immediatae  et  possant  reduci  ad  aliquam  praedicta- 
rom.    Cura  graciliationis  membri  per  8  intentiones  habetur:   1¿:  est  bonum 


•)  16642:  vitrosi. 

*)  7180  u.  7139:   fiogentes. 

')  16642:  atteouando;  7180:  et  extenuando. 
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régimen  resumptivam  siout  ethiconun,  leprosoram  patientiam  ex  hamoribns 
adastis.  2^  est  remetió  caasae,  ande  Galenas,  at  sapra:  morbas  non  ovratar 
manente  cansa;  ergo,  si  strictnra  membri  perseveret,  relaxetar  aat  anferatar; 
dolor  sedetar,  at  diotam  est;  membram  oppositam  ingrossatam  stringatar 
mediooriter,  ne  amplias  membri  gracilis  baariat  natrímentam.  Vainas  june- 
tarae  profandam  male  caratam  non  corrigitar  in  aeternam.  3^  est  fomentatio 
cam  aqaa  decootionis  mal?aram,  altheae,  violae  et  similiam,  qaae  fiat  solam 
doñeo  membram  Inoipiat  rabero  modioam  et  infiari.  4±  est  fríoatio  breris 
fortis  doñeo  membram  solammodo  oam  membro  *)  áspero  desiccetar.  5^  in- 
tentio  est  Yerberatio  cam  yirgis  graoilibas  Tiridibos  de  salios  doñeo  poasit 
semel  dioi  totnm  «Miserere  mei  Dominas ^)^.  6i^:  anotio,  qaae  fíat  qnolibet 
mane  et  maneat  et  ligetar  asqae  sero  cam  anguento,  qaod  ñt  ex  8  partibiis 
picis  nigrae  et  parte  ana  ole!  aat  oiroa;  dicit  enim  totam  Gontinens,  qaod 
fricatio  faota  cam  oleo  mane  et  post  somnam,  soilioet  diarnam  et  noctarnam, 
impingnat.  7^ :  emplastratio,  qaae  fít  circa  membram  cam  pioe  navali,  pico 
graeca  et  resina  alba  ana  dissolatis,  extensis  saper  alatam,  aat  oam  pico  sola 
dissolttta  imbíbita  in  tela,  qaae  sit  oiroa  membram  a  sero  asqae  mane  et  tone 
oam  violentia  sabito  aaferatar  et  tanc  membram  praecedentibas,  fomentatione 
et  ceteris  sopradictis  iteram  inangatar  et  sic  deinceps  continnetar.  8!^  intentio 
est  exercitiam  membri  forte,  doñeo  ab  alus  attrabat  natrímentam,  et  si  sit 
brachiam  sive  manas,  cam  ipso  omnia  saa  opera  íaciat  patiens  et  dependeat  ab 
ipsis  aliqaod  ponderosam,  trabat  fanes,  palset  campanas,  eleyet  onns  gnj^  et 
brachiam  oppositam  cam  fascia  stringatur  et  in  sina  conttnae  reoondatnr,  neo 
cam  ipso  opas  aliquod  exeqaatar;  sic  enim  exeqaendo  praediota  omnia  etsingula 
per  ordinem,  qaamdia  expedit,  omne  membram  gracile  refioitar  aat  saltem  alí- 
qaantalam  reformatar,  nisi  cansa  faerit  ex  profando  valnere  in  jnnctara.  — 
Membram  praeter  nataram  ingrossatam  caratar  ex  2  intentionibas :  1^  est 
bonam  régimen  in  oontrarinm  caasae  morbi,  ut,  si  materia  flegmatica  yideatnr, 
recarratar  ad  régimen  babentiam  infectiones  flegmaticas  capitnlo  de  serpigioe, 
et  si  materia  yideatar  grossas  sangais  melancbolicas,  atator  regimine  patientiam 
ex  hamoribas  adastis  praedioto  capitalo  ordinato.  2^  intentio  est  remetió  oau- 
sarnm,  at  patet  aactoritate  Qaleni,  at  sapra.  Caasae  aatem  higas  morbi  pro- 
pinqaae  et  immediatae  sant  daae,  soilioet  materialis  et  dispositiva.  Materíalis 
est  daplex,  anteoedens  et  conjancta:  antecédeos  prohibetar  a  morbo  per  eya- 
cuationes  laxativas  secundam  exigentiam  medicinae,  at  flegma  cam  flegmagogo, 
melancholia  cam  melancholagogo,  sicnt  in  capitalo  de  impetigine  fait  diotam. 
Caasa  materialis  conjancta  yeniens  ab  antecedente  et  cansa  dispositiva  a 
membro  et  in  membro  existens  eodem  modo  oorrignntar  et  aaferontar,  soilioet 
cam  localibas  et  modo  operandi,  nisi  qaod  localia  materialis  caasae  oonjonc- 
tae  snnt  diversa,  secandam  qaod  dicta  caasa  in  daritie  et  mollitie  diversatar 
et  modas  operandi  semper  ídem  remanet  in  embobas.  Materialis  cansa  con- 
jancta membri  ingrossati  praeter  nataram  est  flegma  liqaidam,  qaod  oognoa- 
citar,  qaia  membram  ingrossatam  est  moUe,  et  qaia  color  cutis  ejas  est  non 


*)  7130:  panno. 
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mntatns  a  natarali  et  per  cetera  signa  flegmatis  abundantis  dicta  et  dioenda; 
caratar  com  looalibas  apostematis  flegmatici,  qaae  oapitnlo  de  cura  ipsios 
ostendentiir,  et  sünt  breviter,  quod  pannns  daplicatas  aot  stuphae  ant  spongia 
madefiant  lexifio  de  cíneribas  ntis  aat  qnercus  ant  aqna  et  sale  nitro  et  ar- 
tificialiter  ciroa  membrum  ligentar  et  bis  in  die  rehameotentar  et  religentnr 
ant  folia  ireos  somme  trita  ligentar  artifioialiter  oiroa  membram  sicat  prae- 
diota.  Materialis  causa  conjnncta  dará  membri  ingrossati  est  sangais  grossos 
melancholicas,  qai  cognoscitar  per  membri  patientis  daritiem  et  per  celera 
signa  commania  melancboliae  abandantis  et  grossoram  hamoram  et  caratar 
remolliendo  cam  remollitÍYÍs  in  antidotario  exeqaendis  et^)  cam  resolutivis 
resolvitar  medicinis.  Cansa  dispositiva  execatis  omnibas  sapradíctis  caratar 
cam  looalibas  stipticis  constrictiyis  membro  applicatis  et  constriotis  et  arti- 
fioialiter ligatis^);   baec  enim  post  evacaationem  antecedentis   materiae  et 
oonsnmptionem  conjanotae  stringant  vias  et  venas  laxas,  confortant  virtatem 
natnralem  membri  patientis  nec  alterías  aliqaam  materiam  nocitivam  reci- 
pinnt  aliando.  —  Deolarationes,  de  qaibas  notanda  sant  5:  1^)  l^otandam, 
qood  qoamvis  caasa  dispositiva,  at  largitas  venaram  et  viaram  et  porositas 
membri  et  caasa  materialis  existens  in  membris  ingrossatis  sint  cansas  pro- 
pinqaae  immediatae  et  conjanotae  ingrossationis  eamm,  boc  tamen  est  diver- 
slmode,  qnoniam  causa  dispositiva  est  in  ipso  membro  et  ab  ipsomet  habet 
ortom  nec  provenit  alinnde  et  praeoedit  cansam  materíalem  in  ipso  membro; 
sed  cansa  materialis  conjancta,  qnamvis  sit  in  membro,  ab  ipso  tamen  non 
est,  immo  provenit  aliando.  2^)  Notandam,  quod  Avioenna  dicit  Ul  canonis 
cap.  de  pice,  qaod  ipsa  attrahit  natrímentum  ad  membra  et  impingaat  ipsa 
propríe,  qaando  iteratar  ejas  adberentia  et  eraptio,  i.  e.  eradícatio  sabita 
cnm  violentia.  Et  Elangi ')  libro  sao,  qni  totam  Gontinens  appellatar,  commen- 
dat  anctionem  ex  oleo  factam  post  dormitionem,  qaia  angaentam  ex  oleo  et 
pice  optimam  debet  repatari.  3®)  Notandam,  qaod  expertas  sam  qaod  melias 
est,  imbibere  picem  in  tela,   qaam   extendere  ipsam  snper  alatam  propter 
qnattaor,  primam,  qaoniam  pix  saper  alatam  infrigidata,   qaando  plicatar, 
frangitar;  secandnm,  qaia  ab  alata  facilias  separatar;  tertiam,  qaia  in  alata 
citins  consnmitnr;  qnartnm,  qnia  tela  potest  snccessive  ex  ambabns  partibns 
applicari,   qnare  etc.    42.)  Notandnm,  quod  graciliatio  membri  ex  profundo 
▼nlnere  in  junotnra  male  carato,  nt  cam  fait  sanies,  videtar  mihí  incarabilis, 
qnia  vainas  janctarae  difficilioris  et  longioris  carao  existit,  qaam  cetera,  et 
ideo  major  qaantitas  venamm  et  símilinm  in  suis  extremitatibns  consnmitnr, 
qnia  per  viam  intentionis  primas  et  veram  consolidationem  non  cnrantnr, 
immo  loco  partinm  deperditarum  restauratnr  qnoddam  viscosam  solidam  tam 
in  Tenis  qaam  in  nervis  per  quod  nec  natrímentum  nec  spiritus  motivi  possant 
libere  transiré,  qaare  membram  non  nntritur  de  oetero  nec  movetur.  5¿ )  No- 
tandnm, qnamqnam  bio  expresse  praecipiatnr,  qnod  non  oportet  necessario 
singnlis  diebns  ita  bis  exeqni  singalariter  omnes  et  síngalos  et  istos  nano 


')^7130  schiebt  hier  noch  remolUtos  ein. 

^7180:  artifidalibas  ligatar. 
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diotos  modos  operandi  et  in  singalis  praeparationíbos,  sicat  fomentatíononif 
fricationem  et  sio  de  oeterís  omnibns:  immo  aliquando  et  Don  oontinue  potest 
praetermitti  unas  modas,  sioat  fomentatio,  aliquando  alius,  sicat  yerberatío 
et  sio  de  alus,  qaoniam  a  consaeto  non  fit  passio,  et  i  tero  m,  si  membrom  sit 
debile,  dolorosam,  qaia  affliotam  affligere  non  est  jostam,  immo  dicit  lex 
qui  in  ano  praegravatur,  in  alio  debet  relerari. 

Cap.  XIX  doctr.  I  tract.  III  de  cara  flegmatis  salsí  et  ragadía- 
rnm  et  desadationam  aat  plantae  noctis.*) 

Ciroa  qaod  dao  sant  attendenda:  1)  de  notitiis  et  caris  singaloram 
morborum;  2)  de  deolarationibas.  De  primo  tria,  sioat  sant  tres  morbi.  De 
flegmate  salso  ergo  dao:  1)  de  doctrina  2)  de  cara.  Notifioatio:  Flegma 
salsam  est  nomen  aequivooam  ad  speciem  hamoris^  de  qaa  fit  sermo  capitulo 
de  generatione  hamorum  et  ad  qaeodam  morbam  prariginosam  crastosam. 
qai  generatar  ex  ipso  et  fit  saepías  in  tibiis  et  in  coxis  et  qaandoque  idiis 
membris  aliqaibus  et  aliquando  in  toto  corpore  cum  esoaris  et  praritu  máximo 
et  doloroso.  Cajas  crustae  quandoque  totum  cooperiunt  membrum,  quandoque 
non  totum  et  quandoque  post  casom  crustarum  saccedunt  exooríationes  aut 
ulcera  non  profunda.  Cara  cum  regimine  et  cum  purgatione  patientis  ex  hn- 
moribus  adustis  est  facilis,  quam  multotiens  sum  expertas:  Rp.  Cerae  ▼indis, 
picis,  resinae  ana  ^  y^,  olei  de  semine  canabi  tk  1,  incorporentur,  quibos 
addatar  et  mortificetar  argenti  riyi  dr.  3,  ungatur  locus  semel  in  die,  doñee 
cure  tur;  aliquando  enim  a  principio  desiccat,  aliquando  primis  tribus  diebus 
extrahit  et  facit  pústulas,  postea  alus  tribus  diebus  desiccat  et  perfecto  curat, 
aut  ungatur  ungüento  dyaltheae  solo;  expertum  est,  aut  fiat  unguentam  ex 
botyro  recenti  ^  1 ,  sulphure  vivo  pulverízate  uno.  I ,  et  si  crastae  sint  lar- 
ge  separatae,  non  continuae,  relinquentes  post  sui  casum  in  cute  membri 
vestigia  turpida  valde  magna,  sicut  facit  malam  mortuum,  ungatur  hoc  un- 
güento, quod  dedit  mihi  quídam  practicus  pro  experto:  Rp.  Baccarum  laari, 
viridis  aerís,  attramenti,  sulphuris  viví,  cuparosae  ana  trita  une  1,  axungiae 
veteris  ^  ^/^.  argenti  viví  dr.  2,  incorporentur.  —  De  secundo  morbo,  soilicet 
de  fissuris  duo:  1)  de  notitia  2)  de  cura.  Notifioatio:  Fissurae  et  ragadiae 
Ídem  sunt  in  se,  quod  illae,  quae  fiunt  in  margine  ani  et  vulvae  saepius  raga- 
diae appellantur,  quae  autem  fiunt  alibi,  dicuntur  fissurae,  ut  in  manibus  aut 
in  pede.  Cura  est,  si  fissurae  multiplicentur  aut  día  duraverint,  cum  regimine 
aut  purgatione  patientis  ex  bumoribus  adustis  praedictis  et  cum  looalibus, 
quae  sequuntor,  quae  sola  sufficiunt  ad  totam  curam;  si  non  sint  plures  aut 
antiqnae,  absque  purgatione  et  regimine  supradictis.  Primo  ergo  balneetur  in 
decoctione  herbarum  remoUientium  dictarum  capitulo  praeoedenti  addito  pauco 
oleo  violae  aut  butyro,  deinde  siccetur  locus  fissurae  et  ungatur  hoc  ungaento: 
Rp.Olei  rosar.,  adipisanatis,  ysopihumidae,  muscillaginis  seminis  cydoniorum, 


')  Ueber  dies  Wort  vergl.  die  herrliohe  neue  Ausgabe  der  Chirurgie  des 
Guy  de  Chauliao  ven  £.  Nioaise  (París  1890)  p.  719.  Danacb  wird  planta 
noctis  von  Joubert  mit  plainte  de  nuit  erklart.  («Cest  un  mal  qui  fait 
plaindre  la  nuit  plus  que  le  jour*.) 
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amidi,  dragag.  ana  incorporentar,  et  si  hoc  non  safficit,  reourrat  OTrargious 
ad  caram  fissararnm  labioram;  ibi  enim  invenit  et  fortiora  et  onrae  totias 
ccmplementam.  De  tertio  morbo,  scilicet  de  sadationibos  dao:  1)  de  notitia 
2)  de  cara.  Notificatio:  Desadationes,  planta  noctis  aat  similia  sant  ídem, 
aut  qaasi,  et  fiant  ex  sudore  vaporoso  elevato  a  oolera  aot  sanguine  post 
dígestionem  completam;  qaando  tuno  sapervenit  frigas  nootis  impediens  exi- 
tnm  opilans  poros  cutis,  fiant  pastnlae  paryae  et  multae  aat  quandoqne  oatis 
asperitas  sola  sine  pastalis,  quae  pustulae  et  asperítas  yocantur  ab  aotoríbus 
planta  noctis  eo  quod  solam  de  noote  fiant  propter  opilationem  pororam  a 
frigore  exoellenti,  nanquam  autem  de  die,  qaia  aer  non  ita  frig^das  neo  per 
consequens  poros  claadit,  et  fiant  in  principio  oum  prurita  deleotabili,  post- 
modum  doloroso.  Desadatio  et  planta  noctis  sunt  idem  aat  qaasi  idem  secan- 
dam  aliqaos.  Gara  completar  aliquando  per  solam  flebotomiam,  aliqaando 
per  régimen  aat  evacaationem  patientiam  ex  hamoribas  adastis  et  stando  in 
loéis  frigidis  aat  infrígidatis,  et  looalia  ad  propositam  sunt  angaentam  ex 
oleo  ros.  et  aqaa  simal  mixtis  et  cerotam  Galeni  ex  oleo  rosar,  et  oera 
alba  eto.,  et  olenm  myrtinum  et  batyrum  recens  cum  dragag.  et  gummi  arab. 
optimum  est,  et  fricatio  oam  sueco  aoedulae  et  solairi  et  similíum,  aut  Rp. 
hordei  mundati  part.  1,  aceti  partt.  10  coquantur,  doñee  hordeum  dissohatur 
•t  sit  totam  sicat  polenta,  ooletur  et  locus  ungatur.  Hoc  est  optimum  ungnen- 
tnm  contra  omnes  morbos  calidos  et  adustos.  Declarationes,de  quibus  tria*. 
1*)  Notandum,  qaod  nec  argentum  yirum  neo  aliquid  aliud,  in  quo  ipsam 
sit,  debet  approximari  membris  principalibus  nobilibus  eto.  De  ipso  et  ejas 
juyamentis  et  nooumentis  dicta  sunt  aliqua  notabili  Illsupra  capitulum  de 
scabie  et  prurita.  2®)  Notandum  de  nigredine  remanente  in  tibiis  post  flegma 
salsum  et  post  malum  mortuum  etc.,  quod  nunquam  potest  de  cetero  deal- 
barí,  quoniam  hujusmodi  nigredo  fit  ex  pura  melancholia  máxime  ex  ea,  quae 
est  pora  faex  et  residentia  faeculenta  humorum  aliorum  et  cui  inest  tota 
nigredo  ipsorum,  qaare  cum  alioui  membro  imbibitur,  non  potest  ab  ipso  de 
cetero  separar!  bi^us  melanoholiae  substantia  nec  oolor.  3£)  Notandum,  quod 
si  ve  desudatio  et  planta  noctis  sint  idem  siye  non,  mihi  yidetur,  quod  sudor 
eet  causa  moyens  et  eleyans  humorem  acutum  qui  est  causa  morbi,  qui  dici- 
tar planta  noctis.  Et  quicunque  aliter  intelligunt,  non  yidentur  sapere  yerí- 
tatem.  Et  alio  modo  restringltur  sudor  et  oonsumitur  et  curatur  planta  nootis, 
sioat  patet  aotoríbus  medicinae. 

Cap.  XX  dootr.  I.  tract.  III  de  pediculis,  lendibus  et  syrouibus  yel 
carobeis  platellis,  pesolatis,  de  pulicibus  et  cimicibus. 

Circa  quod  dúo  requiruntur  *) :  1)  de  morbis  propositis  2)  de  declarationi- 
bas.  De  primo  tot,  quot  sunt  morbi  propositi:  Pediculi  noti  sunt  apud 
omnes,  et  causae,  quare  curandi  sunt  quattaor:  1*,  quia  laedunt,  21  quia 
habentes  oopiam  yix  possnnt  abstinere,  qain  quaerant  ipsos  sub  yestibus  inho- 
neste  et  quaerendo  impediuntur  ab  alus  operibus,  et  quia  aliquibus,  quibus 
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maltiplicantar,  exeant  a  yestibus  aliqaaDdo,  qaod  TÍdentibos  abomínabile  est 
et  immandam.  Ei  3-JL  oaasa:  qaoniam  aliqaando  tantnm  sugaot  et  mordent, 
quod  faoiant  fluere  sanguinom.  4*  cansa:  quia,  qood  pejas  est,  destraunt  ap- 
petitam,  colorem  defoedant,  oonsumant  et  extenuant  totam  corpus,  penitos 
destraant  yirtntem  oorporis  vegitivam.  Gara  fit  ex  tríbas:  ex  bono  regimÍDe, 
eTaouatioQibos,  looalibiis.  Régimen  ex  daobas:  ex  oonferentibus  et  nocentibns. 
Gonferentia  sunt  oibi  et  potas  digestibiles  vel  non  patrefactibilea  aat  prohi* 
bentes  patrefaotionem,  tendentes  ad  siocitatem.  Nocentia  snnt  cibi  hamidi 
patrefaotibiles,  at  piscos,  fractas,  laoticinia  et  máxime  fióos,  ayae  passae, 
castaneae,  bletae,  spinarohiae,  et  longns  asas  vestiam  sino  ablatione  et 
immanditia  catis  et  similia.  Eyaoaationes:  eyaonetar  flegma  patrídam  sioat 
prias;  flebotomía  ñat  postea  jaxta  arbitriam  medici  operantis.  Localia  snnt 
balneam  aqaae  salsae,  postmodam  dalois  et  iterentar,  et  ablatio  oapitis,  ma- 
tatio  yestiam  freqaens,  et  mioa  pañis  siliginis  calida  applicata  peotorí  et  dorso 
necat  pedicalos,  et  aliqaí  dicant,  qaod  terebinthina  distensa  saper  pannam, 
applioata  peotori  et  dorso  sinapizata  paWere  staphisagríae  ipsos  necat.  St 
ego  expertas  sam  et  non  defeci,  qaod  argentam  yiyam  qaantam  capit  testa 
ayellanae,  onm  albamine  anios  oyi  inoorporata  et  agitata,  doñee  nibil  appareat 
de  argento,  imbíbita  in  oorrígia  de  panno  lineo  post  desiccata  et  posita  sopor 
oarnem  immediate  ana  dio  necat  ipsos  et  denigrat,  ao  si  assati  essent,  nist 
fogiant,  ande  accidit,  qaod  qai  possont  fogere,  oongregantor  in  caoda  ca- 
putii  aat  caligiis  ^)  oirca  pedes  in  tanta  oopia  qaod  yolgos  credit,  qood  sínt 
incantati.  —  Lendes  notae  sont.  Gara:  layetar  capot  oam  aceto  fortissimo, 
aat  frioentar  extremitates  oapillorom  genesta,  menta,  gallíceroo')  coctís  in 
aceto  aat  fariña  lapinoram  coota  in  aceto.  Syrones  aot  carabei  sant  animalia 
minima  facientia  cayernas  et  corrosiones  inter  catem  et  camem  máxime  in 
manibas  otiosoram.  Gara:  layetar  locos  sacco  hederae  terrestris,  aat  distem- 
peretor  aloe  cam  aceto  et  calefiat  et  soffomigetar  locas  et  postmodom  fomen> 
tetar.  —  Pulióos  notae  sont,  conflaant  et  congregant  ciroa  lignom  fioi  anctom 
com  pingoedine  hirci,  aat  ponator  in  parte  leoti  lorica  clara,  omnes  ad  ipsam 
oonñoont,  mane  ejiciantar  com  ipsa.  Et  si  canis  habens  pólices  ongator  oleo, 
omnes  inflantar  et  crepantor.  Ultra  boo  reqairantar  de  poHcibas  aliqoa 
cap.  2  doctr.  II  tract.  II  intitalato  de  cora  morsaom  et  poncturarom  in  de- 
clarationibas  notabili  Vil  dicta.  —  Platelli  siye  pesolatae  sont  animalia  plata 
rotonda  maltorom  pedum,  qaae  raro  moyent  se,  immo  ita  se  adbaerent  loco, 
coi  insident,  qood  yix  eradicari  possont  yiyi  et  nascontor  commoniter  in 
pectine  et  sobassellis.  Gara:  locos  oleo  et  ciñere  inongator;  praeterea  credo, 
qaod  omnia  pedicalos  interficientia  interficerent  pesolatas.  —  Gossi  sont  no- 
doli  don,  qoi  dicontor  in  yalgali  gallíco  nwerbles**,  et  sant  saepios  ciroa 
nasom  inñxi  coti  et  carni,  et  qoando  nasos  fortiter  comprimitor,  exeont  et 
sont  albi  sicot  frostrola  pastae;  si  forte  dimittantur,  qood  non  comprimontor 
per  processom,  inficiont  locom  laesom.  Gara :  layetor  locos  cribratora  forforís 
calida,  postmodam  fricetor  hoc  polyere:    Rp.  Olibani,  gersani,  dragonteam, 


<)  7130  u.  7139:  caligis. 
*)  1487:  gallitrito. 
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08  sapiae  ana,  deinde  laretur  loóos  otí  albamine  et  amido  oam  aqaa  tepida, 
aat  incorporontar  saponis  gallicí  partt.  2,  piperis  nigri  part.  1,  et  locas  ínan- 
gatar,  aat  looas  saepe  bamectetar  frioando  cam  isto :  Rp.  salfnris  yíví  sabti- 
lissime  palyemati  per  syndonem  ano.  1  oam  óptima  aq.  ros.,  sit  in  solé 
diebas  oaoioalaribas  in  ?ase  yitreo  obtarato,  in  diebas  singalis  moveatar.  — 
Gimióos :  eamm  notifioatio  et  fígara^)  dictae  snnt  oap.  2  doctr.  II  traot.  II 
naper  allégate,  altra  qaae  ad  necandam  ipsas*}  fumas  de  foliís  aat  noce  cy- 
pressi  aat  rata  tríta  in  locis  sois  dispergatar  aat  decoctione  absinthil  sive 
ratae.  —  Declara  tienes:  de  qaibas  dao:  1^)  Notandam,  qaod  pediooli  et 
similia  animalia  imperfecta  per  riam  patrefaotionis  aliqaaliter  generantar  sio: 
qaando  lo  oorpore  est  aliqaa  mala  hamiditas,  qaam  natara  non  potest  regere 
neo  omnino  dimittere,  tune  propellit  ipsam  tamqaam  ineptam  longo  a  mem- 
bris  nobüibns;  aat  ergo  illa  homiditas  est  ita  sabtilis  et  obediens  et  calor 
agens  ita  potens,  qood  tota  resol  vitar  et  fit  sador  aut  non.  Si  ergo  dicta  ha- 
miditas est  non  obediens  et  calor  non  ita  póteos,  aat  dicta  hamiditas  est  tota 
patrída  et  facit  serpiginem  et  similia  aat  non  tota;  si  est  non  tota  patrída, 
tono  est  apta  recipere  spiritam  vitalem  aat  non  recipere.  Si  recipere,  oaliditas 
▼incit  hamiditatem ;  taño  generantar  pedicali  et  cetera  animalia  fortis  motos ; 
aot  homiditas  v  incit  caliditatem,  et  tono  generantar  animalia  motos  debilis, 
ot  lendes,  platelli  et  similia.  Si  aotem  ista  hamiditas  non  sit  apta  soscipere 
Titam,  tono  fiont  forfores,  lentigines  et  panni.  2*^}  Notandom,  qood  cotis  est 
oompósita  ex  tribos  laminis  aut  pellioalis  sobtilibos,  inter  qoarom  doas  ex» 
tenores  pedicali  et  consimilia  animalia  generantar  per  bono  modom,  qood 
calor  agens  in  materia  ipsorom  sio  intra  cotem  inclasam  per  processom  ipsam 
desiccat  aliqoantolom  et  indarat  in  tantom,  qaod  exinde  qoaedam  dora  pelli- 
cala  generator,  in  qoa  qoidam  ')  yapor  homidos  aptos  natos  oalorem  yitalem 
et  spiritam  soscipere  reseryator. 

Cap.  XXI  doctr.  I  traot.  III  de  combostione  ignis,  aqoae  et  olei 

boUientis  et  de  yesicis. 

Circa  qood  doo:  1)  de  morbis  et  caris,  2)  de  declarationibos.  De  primo 
doo:  ])  de  combostione,  2)  de  yesicis.  Gombustio  qaid  sit  notom  est.  Gora 
doas  habet  intentiones:  1^:  prohibere  yesicationem;  2^:  corare  yesioationem 
jam  factam.  Ad  primam  intentionem  conferont  qoaedam  medioinae  simplices 
et  qaaedam  compositae.  Simplices  sont  acetom  et  omnes  species  loti,  ot 
lotom  armenio.,  bolos  armenicos,  térra  sigillata,  argilla,  térra  figoli,  torra 
qoae  reperitor  joxta  floyios,  obi  ipsi  inondayeront,  desiccata,  pingois,  yis- 
cosa,  qoae  yidetor  térra  figoli  et  yocatar  magra,  et  in  gallico  „glise*,  sola- 
tram,  semperyiya,  portolaca,  ombilicos  Venerís,  plantago,  lactuca,  yirga 
pastoris,  acedóla,  rostrom  porcinom  et  similia  frígida  infinita,  scilicet  tota 
ipsorom  sobstantia  aot  solos  soceos  aot  sola  aqoa  distillata.    Gompositae  ad 


9  7180:  fuga;  7139  im  Text  figura  und  ais  Randverbessening  fuga. 
^  7180  o.  7139:   aot  fugandom  fiat  joxta  ipsas. 
')  7130  u.  7139:  qoidem. 
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propositum  sunt  angaenta,  emplastra,  epithimata  samme  frigíday  quae  possant 
fieri  ex  quiboslibet  praedictornm  simplicíam  simal  mixtis  aut  ex  qoibuscanqne 
consimilibos  additis  oum  praedictis  et  nngaentam  commaDe  facile  expertcm 
ex  oleo  rosar,  cam  solo  yitello  ovi  aut  cam  solo  albamine  aat  cum  utroqae  et 
potest  inspissarí  cam  qaolibet  istoram  ad  propositara,  at  cam  fariña  hordei 
aut  cerosa.  Higasmodi  medicinae  omnes  acta  frigidae  applicentar  aat  in  ñire 
infrigidatae)  et  debent  saepias,  ex  qao  calefieri  incipiant,  renovari,  ne  earam 
frigíditas  ex  loci  incendio  de?incatar  et  per  conseqaens  defioiat  ab  intento.  — 
Ad  seoandam  intentionem  similiter  sunt  qaaedam  medicinae  simplices,  qoae- 
dam  compositae.  Simplices  sunt  oleam  rosar.,  nenafar(am),  myrtinam  et 
similia  frígida,  unctaosa,  cbimolea  et  plurima  praedictoram.  Compositae  ad 
propositum  sunt  ungaentum  álbum  Rhasis  et  unguentum  de  cerusa  ejasdem, 
oleum  de  Yitello  ovorum  et  rosarum  simul  mixta,  succus  endiviae  aut  similium 
cum  fariña  bordei  et  vitello  o?i  crudo  aut  anguento  ex  oleo  rosar,  et  cera  et 
calce  abluta  aut  temperata  per  diem  in  aqua.  Et  si  volumas  facilius  et  breñas 
operan  de  intentionibus  supradictis  non  curantes  unguentum  istud  praedictum, 
et  de  praedictis  et  subsequentibus  aliqua  síngala  sola  pro  tota  cura  sufficerent 
ad  intentum.  —  Secundum  principale  de  vesicís.  Vesica  nota  est  et  potest  esse 
morbus  ?el  accidens:  morbus:  scilicet  cum  alius  morbus  non  praecedit;  aocí- 
dens:  cum  ex  morbo  alio  habet  ortum,  ut  incendio  praecedente.  Cura  est  ex 
quattuor:  ex  regimine,  ex  evacuatione.  ex  localibus  et  ex  opere  manuali.  Re- 
gimen  et  evacuatjo  sint  sicut  patientium  ex  bumoríbus  adustis  aut  colera 
abundante  et  flegmate  corpore  existente  plethorico.  Localia  sunt,  siye  vesica 
sit  morbus,  sire  accidens,  si  ye  plena,  siye  yacua,  si  ve  integra,  siye  fracta: 
unguentum  ex  oleo  ros.,  cerusa  et  lithargyro,  aut  Rp.  cerae  albae  part.  1, 
olei  ros.  partt.  4,  quae  dissoluta  cum  cerusa  inspissetur,  et  in  fine  addantnr 
ovorum  albúmina  et  optime  misceantur.  Operatio  autem  manualis  in  proposito 
est,  quod  visa  vesica  quaecunque  sit,  statim  cum  forpicibos  pars  ejus  cutis 
superior  auferatur,  ne  postmodum  incisionis  labia  rejungantur.  Et  si  vesica 
magna  sit  et  dispersa,  eodem  modo  quo  dictum  est  in  2  locis  vel  in  3  aut 
pluribus  perforetur.  Unguentorum  omnium  propositorum  receptae  modo  po- 
sitae  in  antidotario  reqairantur.  Ridiculosum  enim  esset  et  nngatoríum  et 
damnosum,  si  alicujus  unguenti,  quo  in  pluribus  capitulis  indigemus,  recep- 
tara completara  poneremus.  Praeterea  quaecunque  localia  ad  intentionem  se- 
cundara curationis  combustionis  conferunt  ad  curationera  vesicarura  conferunt 
et  e  contrario.  Declara  ti  enes,  de  quibos  tria:  1^)  Notandura,  quamvis  con- 
trariara sit  dictum  secundum  actores  et  practicas  et  secundura  rationem,  qaod 
per  experientiam  inventum  est:  si  aliquis  coraburat  digitura  et  ponat  ipsum 
in  aqua  frígida,  dolor  augmentatur.  Cansa  potest  esse,  quia  frigiditas  actualis 
recludit  intus  igneitatem  combustionis.  Et  si  porrigat  ipsum  ad  ignera  tem- 
peratura, dolor  sedatur  paulatine,  quoniara  igneitas  exalat,  unde  ex  praedictis 
videtur,  quod  raedicinae  frigidae  non  debent  applicari  corabustionibus  sab 
actuali  frigiditate  sed  aliquantulum  tepefactae.  2®)  Notandura,  quod  medi- 
cinae probibentes  vesioationera  debent  esse  multum  frigidae  et  ut  pluríraum 
bumidae ;  sed  post  vesioationera,  quia  non  potuit  probiberi,  aut  qaia  oombustio 
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foH  magna,  tnnc  possunt  esse  minas  frígidae  qnam  piimae.  Et  debent  esse 
abstersiyae,  panim  stipticae  sine  mordicatione.  3^)  Notandam,  quod  calx 
competit  in  cara  oombastionis,  non  obstante  qaod  est  maltam  calida,  ablata 
tamon  in  maltis  aquis  dalcibas  aat  temperata  per  diem  in  malta  aqaa,  post- 
modnm  deparata  et  cam  ol.  ros.  aat  simili  commixta  et  debet  ablai  in  maltis 
aqais,  doñeo  ultima  nallam  acaitatem  retineat,  sed  sit  dalcis. 

Cap.  XXII  doctr.  I  tract.  III  de  morbillis  et  yariolis  et  blatiis, 

qnae  sant  ídem. 

Circa  qaod  dao:  1)  de  morbillis  et  caris,  2)  de  deolarationibus.  De 
primo  dao:  1)  de  notificatione,  2)  de  cara.  Notifícatio:  Quídam  dicant,  quod 
morbilli  et  variolae  sant  dao  diversi  morbi  inter  se  diferentes,  et  quod  mor- 
billi  sant  ex  bumore  melancholico  corrapto  a  dominio,  et  yariolae  sant  ex  alus 
siognlís  hamoribns  a  dominio  corraptis ;  tamen  alii  dicant,  qaod  sant  idem  et 
únicas  morbas,  nisi  qaod  in  principio,  qaamdia  sant  rabei,  dicantar  morbilli 
et  postmodam  dicantar  variolae,  et  8i?e  sint  idem,  siye  diyersi,  actores  et 
practioae  saltem  piares  anicum  capitalam  et  unicam  caram  ponunt,  et  con- 
yeniant,  qaod  morbilli  et  yariolae  sant  infectiones,  qaasi  pástalas  paryalae, 
existentes  prope  partem  cutis  exteriorem  ex  corruptione  cujuslibet  humorum, 
ita  tamen,  qaod  morbilli  fiunt  ex  bumore  corrupto^)  melancholico  a  dominio, 
et  yariolae  ex  corruptione  alicujus  aliorum  humorum  magis  a  dominio.  Quinqué 
sunt  caosae  communes  hujusmodi  morborum:  11.  est  sanguis  menstruas  a 
generatione  inclusas  in  porositatibus  membrorum  fetus;  2!L:  generatio  fetus 
tempere  menstrnorum;  3^:  ut  cum  aliquis  atitur  dulcibus  corrumpentibus, 
ttt  sant  piscos,  lacticinia,  íractus  yirides  et  humidi  et  cum  hoo  negligentia 
ílebotomiae;  4*:  aér  pestilentialis  corruptus;  5^:  crisis  imperfecta  in  febribas 
sangaineis.  Praeterea  oausae  materiales  sunt  quilibet  quattuor  hamorum  a 
dominio  corruptorum.  Modas  generationis  istoram  est,  quod  antequam  appa- 
reant  fit  prurítus  in  naribus,  apparitio  lampadum  ante  oculos,  ti  mor  in  somno, 
rubor  in  íacie,  puncturae  in  toto  corpore,  dolor  dorsi  etc.  Ista  enim  prae- 
cedunt  apparitionem  istoram  per  tres  dies  aut  quattuor,  et  tune  apparent  sicut 
pnnctiirae  acaum  aat  sicut  granum  milii  aat  sicat  capita  formicarum,  post- 
modam maltiplicantur  et  angmentantur  dilatando  et  faoiunt  crustas  et  saniem, 
deinde  siccantur  et  cadunt.  Cura  completur  ex  quattuor:  ex  qaibusdam  re- 
gulis  totum  opus  rectificantibus '),  ex  eyacnationibus,  ex  modo  manualiter 
operandí  et  ex  localibus  applicandis.  Regulae  sunt  quinqué:  1¿:  Frígida 
nunquam  dentur  per  os,  quoniam  materiam  incrudarent;  2i:  l^ihil  actu  ex- 
terina  applicetar  frigidum;  3¿:  Nihil  repercussiyum  similiter.  Causa  utríus- 
que  regulae,  ne  morbi  materia  yenenosa  ad  membra  nobilia  intrínseca  repel- 
latur.  4± :  Nunquam  cum  oléis  inungantur  neo  cum  unguentis  frígidis  neo 
cum  aliquibus  opilatiyis.     Causae  patent.     5¿:  Aer  frígidas  eyitetur.   — 
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Efaoaationes  sint  flebotomía  et  mandificatio  sangainis,  qaae  fiant  sicai  dictam 
est  capitalo  de  flebotomía  el  oapitalo  de  impeligine  etc.  observatis  tamen  his 
et  diligenter  attentis  ceteris  omnibas  generaliter  attendendis,  ita  tamen,  qaod 
flebotomía  de  oetero  nunquam  fiat,  cam  díoti  morbi  incipiani  apparere,  sed 
antea,  si  praecognoscatar  eorum  ad?entus  per  signa  pronostica  supradicta, 
addito  tamen,  qaod  lazativam  non  sit  forte,  qaia  isti  morbi  moitam  concor- 
dantar  cum  flnza  ventris,  quare  de  adventa  ipsios  dabitandam.  Régimen 
declinet  plarimam  ad  frigiditatem  et  siccitatem,  et  atantar  bordeo,  ptisana, 
graello,  uvis  passis  mandis  fícubus,  succis  herbanim  et  frnctaam  acetosis,  nt 
acednlae,  uyae  aoerbae,  malí  granati,  citrangalomm,  omniam  fractanm  ace- 
tosoram.  Reliqua  de  praedictis  reqairantnr  in  aotoribas  et  praotiois  medicinae. 
Ista  enim  materia  non  est  cyrargioalis  nisi  modicom,  scilioet  qaantum  ad  lo- 
oalia  ordinanda  et  applicanda  et  nisi  seonndam  qaod  valgas  consaent  reoarrere 
ad  cyrargíoos,  qaandocanqae  yidet  aliqaos  morbos  exterías  apparere.  Modas 
manaaliter  operandi  est,  qaod  nanqaam  aperiantar,  doñee  sint  safficieoter 
mataratae ;  mataratae  aperiantar  cam  acá  aat  stilo  aareo  secandam  actores.  Sed 
modas  aperiendi  ipsas  cum  caspide  forpicum  ele?ando  et  aaferendo  modicam  de 
escara  aat  de  cate,  ne  iteram  reoladantar,  videtar  mibi  melior  praedicto  salvo 
jare  ccgaslibet  et  bonore.  Localia  ad  propositam  sant  qaaedam  propter  caram 
morboram,  alia  propter  sedationem  symptomatam  perniciosoram  supervenien- 
tiam  dictis  morbis.  Localia  propter  morbos  sant  qaaedam  eztracti?a,  qaae- 
dam desiccativa,  qaaedam  probibitiya  oicatricam  tarpiam  remanentium,  qaae- 
dam correctiya  ipsoram,  postquam  jam  facta  sant.  Eztractiya:  inyolvator 
patiens  in  panno  rabeo  aat  Rp. :  foenicali  apii  ana  manipalos  piares,  deoo- 
qaantar  cam  maltis  ientibas  in  aqaa,  in  qua  tepida  linteamen  madefiat  et 
exprimatar  et  inde  patiens  inyolyatar.  Exsiccatiya:  post  apertionem  pasto- 
iaram  sinapisetnr  totom  corpas  boc  palyere  desiccatiyo:  Fariña  íabaram, 
lentiam,  ciceram,  lapinoram,  orobi,  lithargyri,  cerosae,  aloes  ana,  et  si  fieret 
calcitra  patienti  ex  isto  palyere  bonam  esset.  Prohibentia  cicatrices  torpes 
fieri,  sant:  cayeatar,  qaod  patiens  non  scalpat  se,  et  iteram  probibeantar 
carnes  porcinae  morbo  darante,  quoniam  si  comederít,  ex  eis,  sicnt  mibi  dixit 
quídam,  habebit  tnrpissimas  cicatrices,  si  non,  non.  Correctiya  tarpiam 
cicatricam  jam  derelictaram  sant  pingaedo  asini  dissoluta  cum  oleo  rosar. 
Ad  ídem:  Rp.  Litbargyri  cacbimiae  cerusae  ana,  layentar  ciñere  cannanun 
et  concbalaram  adastarum,  palyerizentar,  fíat  angaentam  cam  oleo  de  lilio 
et  cera,  qaod  safficit.  Localia  prohibentia  aat  sedantia  symptomata  perni- 
ciosa conseqaentia  istos  morbos  sant  piara  et  diversa,  qaoram  qaaedam  de- 
fendant  ocales,  qaaedam  nares  et  ne  morbi  noceant  eis.  Localia  defendentia 
ocales  et  palpebras  et  faciem  a  ñocamente  sant  coUyriam  ex  croco  et  aqaa 
ros.  saepe  applioatam.  ídem  facit  aqua  ros.,  in  qua  samacb  faerit  dia  tem- 
peratam,  aat  collyriam  ex  coriandro,  samacb,  aq.  ros.  et  albamine  ovi.  Lócale 
custodiens  nares  fiat  ex  agresta,  aqaa  ros.  et  aceto.  Lócale  castodiens  gattor 
et  praeseryans:  fiat  gargarismos  cum  sueco  aat  yino  de  morís  rabí  et  aqaa 
bordei  calida.  Electuario  ad  pulmonem  utatar  dyapapayere,  dyadragagaato 
frígido  et  similíbus.  Castodientia  intestina  sunt  trocbisci  de  samacb,  coríandro 
et  spodio  confectis  cum  sueco  acedalae  et  similíbus.    Ad  ídem:  Aqua  deooc- 
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tioiiis  orooi  di  lentiam.  Deolarationes:  de  qaibns  dao:  1^)  Notandam,  qnod 
Tolgares  tantum  oonfldant  de  potionibas  cyrorgicis,  nt  saperías  visam  fait, 
qood  aliqaando  ipsi  qaaenint  a  oyrargiois,  qaod  ipsi  exhibeant  hajosmodi 
poiiones,  qaaram  qaaedam  yidetar  óptima  ad  propositam  et  optime  dispénsala 
secandam  artem  medioinae,  qaa  utantor  oyrargici  litterati.  Rp.  Carioarum, 
dragaganti  temperati,  lactis  seminis  foenioali,  lentiam  ana  orooi  ^)  param, 
oontandantar,  fortiter  decoqaantar,  deoootio  exhibeatar:  oonfortat  virtutem, 
alie? at  spirítam,  lenit  vías  pectorís  et  elargat,  aperít,  sabtiliat,  deopilat  hepar 
et  máxime  oor  oonfortat.  Et  simplices  malieres  oonsueverant  ab  antiqao  daré 
paeris  sais  patientibas  istos  morbos  deooctionem  lentiam  oam  paaoo  oroco. 
£t  aliqai  dant  aqaam  decootionis  fioaum  oam  paaoo  croco;  alii  dant  aqaam 
oalidam  oam  melle;  alii  saccam  jaoeae  nigrae  cam  ptisana.  2^)  Notandam, 
ne  fiat  error  in  regimine  istoram,  quod  régimen  eoram  debet  ingrossarí,  ex 
qno  prías  appanierant  per  7  dies,  at  sangais  ingrossetar,  ne  iteram  eballiat 
et  faoiat  recidi?am;  ad  hoo  oompetant  jcgabae,  melones,  agresta,  samaoh, 
berberís  et  sacoas  fraotaam  agrestiam  stipticoram  et  pomoram  silvestriam  et 
aoidoram  cydonioram,  mespilaram  et  qaoramoanqae  similíom  sapradiotis. 

Gap.  XXIII  dootr.  I  tract.  III  de  cara  verracaram  et  porroram  et 

similiam. 

Circa  qaod  dao:  1)  de  oaris  et  morbis,  2)  de  declarationibas.  De 
primo  dao:  1}  de  notifioatione,  2)  de  cara.  Notifica  tío:  Verracae  et  porri 
sant  oaro  elevata  dará  respecta  oatis  aterías  corporis  et  possant  fierí  in  qao- 
líbet  membro;  sed  saepias  fiont  in  manibas  et  pedíbas,  differant  tamen  ínter 
se,  qaia  porri  fiant  ex  sangaine  magis  melanoholíco  et  sant  duriores  et  sa- 
perías fissi,  qaasi  gránalos!  propter  siocitatem  et  terrestreitatem  melancholiae, 
▼errooae  aatem  fiant  ex  sangaine  flegmatico  grosso  et  sant  moUiores  qaam 
porri.  Gara,  de  qaa  5:  1)  de  qaibasdam  regalís,  2}  de  regimine,  3)  de  eva- 
caationibas,  4)  de  localibas,  5}  de  modo  operandi.  Regalae  sant  tres: 
1^:  Anteqaam  looalia  applioentar,  pargetar  corpas  cam  pharmacia  et  flebo- 
tomía, et  iterentar,  doñeo  corpas  optime  sit  pargatum;  2±:  Rectificetar  re- 
gimen  in  contrariam  caasae  morbi;  3±:  Magís  darae  procarentar  cam  fortio- 
ríbas  medícinis.  —  Régimen  habentium  verracas:  abstlneant  a  cibis  et  potibas 
generaoübas  ñegma  grossam,  et  habentes  porros  oaveant  a  cibis  et  potibas 
generantibas  melancholiam.  Et  residaam  regiminis  atriasqae  capitalo  de 
serpigine  reqairatar.  Pargationes  similíter  atriasqae  hamoris  reqairantar  in 
eodem  capitalo  sapradioto.  Looalia  sant  quaedam  levia,  qaaedam  fortia, 
qoaedam  fortissima.  Loria  qaae  ponant  aotores  et  praoticae  sant:  oleam  myr- 
tÍBom,  ol.  rosar.,  acacia,  bolas,  cinis  yitis  aut  corticis  salicis,  qaaelibet  cam 
aceto,  saooos  corticis  nacom  fractas  viridis  cam  pairere  stercoris  caprae  de- 
sioeati ')  aat  solseqaium  agreste,  qaod  crescit  Parisiis  in  vineis,  tritam  cam 
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sale,  aat  agrimonia  trita  sola,  aat  com  sale,  ant  bryonla  tríta  oam  axongia 
porci  antiqaa,  aat  fricentor  oom  portulaoa  ant  taogantar  foliis  aWae  arborís, 
et  folia  ponantor  ad  potrefaoiendam,  sicat  potrefiant,  ita  et  yernicae,  aat  tan- 
gator  qoaelibet  yenaoa  ano  cioere,  et  ciceres  projiciantar  post  tergam,  sicat 
patrefiant,  ita  et  verracae^),  aat  radix,  qaae  ?ocatar  gallice  „rays  de  larchamp* 
abradatar  intas  et  rasara  applioetur,  et  desaper  apponatar  rotala  teñáis  ejas- 
dem  radiéis,  et  dicitar  qood  carat  comaa  artioaloram  pedam,  aat  terantar 
folia  ratae,  millefolii  et  herbae  Roberti  ana,  et  íricentar  inde  et  sabstantia 
berbaram  ligetar  sapra;  infra  3  dies  aat  4  totam  consamitar  et  est  certam, 
faoile  et  ezpertam;  aat  hoo,  qaod  est  certissimam,  faoillimam  et  expertam: 
Limatiae  rabeae  ponantar  in  poto  plumbato  cam  sale  et  sic  sint  per  4  aat  5 
dies,  tanc  erit  in  poto  malta  hamiditas,  et  limatiae  sopernatabant  vacaae; 
tangantar  verraoae  et  porri  ista  hamiditate  ter  aat  qaater  in  die  et  qaalibet 
Tice  ter  aat  qaater,  et  fiat  sic  asque  ad  6  dies;  omnes  cam  tota  radioe  cadant 
et  nallam  dolorem  inferant  patienti,  unde  ista  dao  altima  safficiant  pro  toto 
negotio  verracaram.  Looalia  fortia  secandam  actores  et  practicas  sant:  scal- 
patar  locas  et  flndatar  saccas  aat  verraca  com  angae  aat  aliter  et  infigator 
saccas  fici  aat  anabalae  aat  catbapatiae  aat  palyis  affrodilloram  aat  capa- 
rosa  aat  yjride  aes  aat  cetera  levia  corrosiya.  Fortiora  sant  roptoriam  positam 
capitalo  de  morpbea  et  omnia  corrosiya  fortia  sant  calx  yiya,  arsenicam  sabli- 
matam  et  non  sablimatam,  realgar,  mel  anacardi  et  similia.  Fortissima  snnt 
incisio  radicitas,  ligatio  cam  forti  filo  et  totalis  extractio  sabita,  caateríam 
cam  ferro  Ígnito  aat  combastio  cam  salpbare  yivo  accenso  et  similia.  Modos 
operandi  cam  looalibas  leyibas,  fortibas  aat  fortioribos  non  est  maltum  artí- 
fioialis  et  ideo  omittatar.  Sed  modas  operandi  cam  fortissimis,  at  cam  ra- 
ptoiio  et  similíbas,  est,  qaod  applicetar  raptoriam  per  daas  horas,  aaferatar 
et  ejas  escara  findatar,  in  cajas  fissura  infigatar  arsenicam  sablímatam  aat 
simile,  qaantam  et  qaamdia  expediré  yidebitar.  Modas  operandi  cam  incisione 
est,  qaod  radicitas  abscindatar  et  qood  postmodum  imponatar  aliqood  cono- 
siyam.  Modos  com  lígatora  dictas  est  et  post  extractionem  imponatar  aliqood 
corrosivam.  Modos  operandi  com  caoterio  est,  qood  ponatur  soper  yerracam  aut 
plata,  qoae  sapponitor  instrumento  ígnito,  qoando  fit  caateríam  ad  nodnlam, 
soperponator  et  sic  ipsa  soperposita  per  ejas  foramen  ferrom  candens  yerrocae 
aat  porri  medio  infigatar.  Modos  com  salpbare  ígnito  est,  quod  soperponator 
eadem  plata  yerrocae  aot  porro  et  platae  foramini  imponatar  solphar  yiyam 
palyerizatam,  qood  accendator,  doñee  yerroca  et  porros  radicitas  ígniantar.  De- 
clarationes:  de  qoibos  doo:  1®)  Notandom,  qood  magna  yerroca  aliqoaDdc 
circa  se  generat  maltas  parvas,  non  obstante  qood  nibil  ex  se  in  generato. 
Et  modos  generationis  est,  qood  magna  maltom  attrahit  de  sangaine  melan- 
cbolico,  qood  nonquam  potest  totom  conyertere  in  soi  notrimentam  nec 
recipere,  qaia  dora,  et  ideo  remanens  expellitor  yi  natorae  ad  partes  yicinas, 
qoaram  cotis  est  mollis,  tennis  et  porosa.  Et  non  est  yerisimile,  qood  gene- 
rentor  a  sangaine  floente  a  magis  extrínseco,  quia  yidemos  saepios,  qood 


')  7130:  aat  tangantar  saocolo  qaod  est  in  hepate  palli  et  ponator  in 
fimo,  sicat  potrefient  ita  et  yerrocae. 
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generantar  circa  eas,  a  qaibos  nanqaam  fluxit  sangnts,  ergo  generantar  per 
modam,  qni  dictas  est.  2^  Kotandam,  qaod  potest  dioi  contra  oaram,  qaam 
ponant  actores  et  praotícae  in  proposito  cam  desiccat¡?is,  qoia  yerraoae  et 
porrí  sant  a  materia  sioca,  et  omnis  cara  fit  per  contrariam ;  síooa  aatem  non 
sunt  contraria  siccis,  ergo  etc.  Dicendam,  qaod  siooa  sant  daplioia,  scilioet 
stiptica  constrictiva  et  de  istis  non  intelligant  actores;  alia  sant  sicca  reso- 
lotiva  oonsomptiva  et  qaandoqae  adastiva  et  haec  sant,  qaae  carant  et  de 
qaibüs  actores  in  proposito  loqaantar. 

Gap.  XXIV  doctr.  I  traot.  III  de  cara  tumoris  simplicis 

ubicanqae  (est). 

Circa  qaod  tría:  1)  de  notificatione.  2)  de  cara,  3)  de  declarationibas. 
Notificatio:  Tamor  est  simplez  inflatio  camís  mollis  tacta,  non  apta  insa- 
niarí,  sine  dolore,  caasata  materialiter  a  grossa  ventositate  vel  vapore  ad- 
mizto  cam  aliqao  bamore  viscoso,  efíective  caasata  a  calore  debili  naturali 
Don  potente  dictam  materiam  consamere,  coadj avante  olaasionem  pororam  ez- 
teríoram  partioalae  patientis.  Descríptio  satis  patet;  ibi  enim  ponitar  inflatio 
pro  genere  simplex  et  mollis  pro  differentiis;  ibi  similiter  tangantar  aliqaae 
caasaa,  at  materialis,  effíciens  et  disponens  vel  coadjavans,  ita  qaod  competit 
solí  tamori,  de  qao  est  intentio  in  praesenti  capitalo  et  excladit  omnes  alies 
tumores,  sicat  tnmores  aptos  insaniari  et  daram  ad  hoc  non  aptam,  at  verracas 
et  nodos  ex  artbetica  et  tamorem  apostemosam  flegmaticam  et  melancbolicam 
et  similia.  Debet  aatem  cyrargicas  istam  materiam  discatere  exquisito  non 
obstante,  qaod  casas  sit  aeque  medicinalis  et  cymrgicalis,  quoniam  Yídetur 
magis  cyrargicalis  a  vulgo  et  pro  ipso  ad  solos  cyrargicos  saepius  fit  recursus, 
qaia  oculo  et  dígito  se  ostendit  et  si  de  aliqao  alio  tamore  a  praedicto  in  isto 
capitalo  aliqualiter  fíat  serme,  hoc  erít  propter  convenientiam,  non  propter 
negligentiam  et  nt  oyrurgicus  quaerens  curam  quorumcunqae  tumorum  sibi 
oblatorum  invenlat  ipsas  simal.  De  cora  duo:  1)  de  evacuationibus,  2)  de 
localibas.  Evacaationum  modí  sant  diversi  ad  propositam  sicut  evacuatio  per 
secessum,  per  vomitum,  de  quibus  dicturo  est  ad  omne  propositum,  fricatio, 
balneam,  abstinentia,  éxercitium  sive  quies,  de  quibus  non  est  multum  arti- 
ficíale dicere  vel  dixisse.  Localía:  quaedam  sunt  communia  omni  tumori, 
qaaedam  propria  alicui  et  non  omni.  Communia  et  utilia  omni  tamori  scilicet 
ci:yascanqae  membri  praeterqaam  bepatis,  stomaohi  et  splenis  sunt  baec: 
Baccae  lauri  et  ciminum  pulverizata  bulliant  cum  melle  ad  spissitadinem, 
applicentar  evaoaatione  corporis  praecedente,  aut  absínthium  et  malvae  con- 
tusa coota  in  aqua,  aut  stuphae  madefactae  in  sueco  tapsi  barbati  calido  aut 
polenta  cruda  ex  fariña  bordei  et  sueco  beralae  aut  fomentatio  cam  aqua  de- 
ooctioDÍs  salvíae  aut  folia  porri  trita  frixa  oum  oleo  et  butyro  et  consimilia 
infinita.  Localía  propria  secundum  diversitatem  membrorum  partioalarium 
diversentur.    Tumori  auris  ponatur  intus  et  extra  aoetum,  oleum  tepefacta 
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aat  decoqoantar  fabae  fraotae  in  aceto  et  fQmiifl  recipiatar  aoríbos,  post* 
modom  deoooUo  com  oleo  camomillae  imponatar  etc.,  tanc  nngator.  Tomorí 
mazillanun  confert  marrobiam  albnm  oam  sale,  summe  trita,  tepida.  Tumorí 
palati  et  lingaae  confort  flebotomía  de  sopbenis,  si  particalaria  conveniant,  et 
8¡ye  fiat  síto  non  et  non  saffloiat,  dentar  pilalae  cochiae  et  oiroa  Itngaam 
iuTolfatar  pannos  sacoo  laotacae  hameotatas  aat  simili.  Qaigarismata  caTe> 
antar  et  oapipargia  in  naríbas  imponantar,  at  materia  tanioris  ad  eas  derer- 
tatar.  Tamorí  a?alae  fiat  flebotomía  de  vena  manas,  qaae  est  ínter  poUíoem 
et  indícem  et  post  de  yenis  sab  lingaa,  et  deinde  ventosa  in  occipitio  appli- 
oetar.  Et  aliqai  ponant  ambos  pedes  soos  saper  ambos  hamaros  patientis  et 
trahant  ipsam  per  capillos  ocoipitii  yíolenter.  Tamorí  ooUi  confert  flebotomía 
de  Tena  manas  praedíota  et  de  vena  frontis  et  unotio  oam  oleo  oamomíllae 
calido  et  applícatío  filí  de  canabo  escraríí  ^)  aat  staparam  hamectataram  in 
lezÍTÍo  aat  cam  aqaa  aat  oam  cineríbas  quanto  calidiora  patiens  pati  potest. 
Tamorí  brachií  ex  flebotomía  mica  pañis  tritíci  ballita  oam  vino  applioetor, 
aat  oleam  ros.  pars  1  et  dyaltheae  para  media.  Tamorí  manaom  et  pedam 
incipienti  calido  confert  spongia  madefacta  in  aqaa  frígida  et  aceto  aat  in 
▼ino  pontico  applicata.  Si  aatem  tamor  sit  frígidos,  applícetar  spongia  lexirio 
hnmeotata.  Tamorí  et  grossítiei  mamillaram  cicata,  címinom  et  thas  tríta 
temperata  aceto  día  continaentar,  aot  mica  pañis  trítící  aat  farína  fabaram 
cam  sacco  apii,  tepida.  Tamorí  stomaohi,  bepatís  atqae  splenis  confort  oleam 
de  mentba,  de  absíntbio,  de  mastico,  et  qaidqaid  istis  tríbas  membris  appli- 
oatar,  applicetar  calidam.  Tamorí  stomaohi  spongia  madefacta  aceto  et  aqaa 
frígida  tepefaotis  applicetar  aat  oleam  laarí,  oleam  de  spica  céltica  et  similia, 
et  est  intentio  mea  haec  de  solo  tamore,  qai  fit  in  paríete  yentrís  reote  sopor 
ísta  tría  membra  et  non  de  eo  qoí  fit  ínter  sobstantiam  eorom,  qooniam  cora 
istias  tomorís  est  fere  pore  medíoinalis  et  debet  com  medioinis  somptis  per 
08  primo  et  principalíter  et  magis  qaam  per  extrínseca  procorarí,  nisi  qood 
aliqoando  ongoenta  et  emplastra  conferont  et  altimo  caotería,  scilicet  post- 
qoam  omnia  oetera  defeceront;  et  qooniam  ista  membra  sont  rarae  com- 
plexionis  et  offlcialia  officiís  toti  corpori  necessaríis,  ideo  cayendom  est,  qood 
nihil  extrínseco  appltcetor,  qaod  ipsorom  officiís  aot  operationibas  sit  nocíyom. 
Tamorí  paríetis  hepatis  confert  emplastram  de  absíothio  et  malvis  frixis  in 
oleo  de  mastico  aot  simili;  tamorí  paríetis  splenis  confert  ídem  emplastram 
de  malyís  et  absinthio  decootís  in  óptimo  yino,  addito  módico  de  cortioíbas 
thamariscí;  tomori  paríetis  regionis  íntestinorom  confort  clystere  consomptt- 
yom  yentositatis  et  ventosa  magna  sino  soaríficatione  totom  ombilionm  com- 
prehendens.  Et  ego  yidi  poerom  circa  aetatem  4  annorom  habentem  totam 
regionem  notrítiyorom  tomidam  oltra  modom,  doñee  hydropicos  yidebator, 
qui  ínfra  5  dies  faít  curatos  cam  sola  onctione  olei  de  mastico.  Tamorí  yirgae 
et  adjacentiom  confert  porgatio  com  vomita  et  frícatío,  abstinentia,  exeroitiom, 
balneom  et  emplastram  de  fimo  columbino,  farína  bordei  et  acoto.  Bt  si 
calor  dominator,  applícetar  cerotom  Galeni,  qood  ex  cera  alba  et  ol.  ros.  in> 
frigldatis  ín  aqua  frígida  aut  in  níye  fit.    Et  si  frígos  dominetor,  applicentnr 
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dissolQiWa,  attenuatiya,  oonsamptiya  yentositatis  et  desiooatiya,  sioat  rata, 
eiminnm,  apium,  anetam,  anlsam,  petrosiliam,  baooae  lanrí  et  similia.  Tn- 
mori  teaticaloram,  nt  O  cacochymorom,  oonfert  argílla  cnm  aceto  etc.  Tumorí 
ooxaram,  crarium  atque  p6dam  phtbisiooraniy  cacochymoram  '),  hydropicoram, 
stomaohicoram,  hepaticoram,  qui  est  symptomaticas,  confort  íomentatio  in 
lexiyio  de  cineribne  yitis  tepido  saleo,  et  panni  madefaoti  eodem  lígati  arti- 
fidaliter  cnm  fasciis  eodem  lexiyio  madefactis,  ant  coqnantor  folia  sambnci, 
ebnli,  lanri,  stercns  colnmbi  et  caprae,  fomententnr  et  ligentnr  cnm  pannis 
et  fasciis  madefactis  sicnt  prins,  ant  radiz  rafani  cnm  steroore  oyino  et  panco 
sale  ant  fricatio  leyis  dintnrna  cnm  oleo  rosar,  et  aceto,  additis  panco  sale  et 
nitro  et  sale  pnlyerízatis,  ant  solnm  stercns  columbinnm  iocorporatnm  cnm 
aceto  forti  in  panno  eztensnm.  Tumori  tibiarnm  speciale  repntatnr  pannns 
aqna  solatri  distillata  bnmectatns  applicatns.  Tnmorí  simplici  pedis  con- 
ferant  folia  sambnci  ant  peritariae  trita  friza  cnm  oleo  ant  bntyro.  Tnmorí 
eornm  ex  podagra  remanente  confort  rata  cocta  cnm  yino  et  oleo  antiqno, 
qnibns  innngantnr.  Tnmorí  ipsornm  ex  itinere  et  labore  confort  plantago 
trita  cnm  aceto,  ant  fomententnr  aqna  et  cineribns  calefactis  et  inyoWantnr 
pannis  et  fasciis  eisdem  madefactis.  —  Declara  tienes,  de  qnibns  qninqno: 
1  ®)  Notandnm,  qnod  omnis  tnmor  est  species  apostematis,  qnia  apostema  est 
omnís  tnmor  membri  praeternatnralis  secnndnm  actores  omnes,  sed  boc  non 
est  notnm  omnibns,  qnod  tnmor  sit  apostema  nisi  insanietnr.  Similiter  tnmor 
est  species  dedecorationis  yel  qnaedam  detnrpatio  et  boc  notnm  est  omnibns, 
et  ideo  istnd  oapitnlnm  non  fnit  ordinatnm  inter  apostema,  immo  bic  in 
doctrína  dedecorationis.  2^)  Notandnm,  qnod  Galenns  XIV2  megategni 
cap.  3  ponit  differentiam  inter  apostema  flegmaticnm  et  tnmorem  simplicem 
dicens,  qnod  sicnt  diyersiflcantnr  inter  se,  sic  eoram  cnrae,  nnde  apostemata 
flegmatíca  mollia  snnt  et  cednnt  digito  oomprimenti,  doñee  facit  in  ipsis 
foyeam,  qnae  postmodnm  repletnr  et  repleta  moratnr  penitns  sicnt  prins.  Sed 
tumor  simplex  ex  grossa  yentositate  compressns  digito  non  tantnm  cedit,  neo 
flt  foyea  sicnt  in  apostémate  fiegmatico.  3®)  Notandnm,  qnod  Galenns  libro 
el  capitnlo  praeallegatis  dicit,  qnod  in  tnmore  rírgae  magis  competit  yomitns 
qnam  pbarmacia,  in  tnmore  ÜDgnae  e  contrarío.  Bx  qnibns  yerbis  elioitnr 
sotabile  preciosnm,  scilicet  qnod  eyaonatio  diyersiya  longinqna  ntilior  est 
qnam  propinqna;  qnomodo  antem  boc  habeat  yeritatem,  declaratnm  fnit  prins 
notabili  Ui.  praeambnlo  septimae  partis  principalis  cap.  2  doctr.  I  traot.  II, 
io  qna  fit  serme  de  praeseryatione  et  cura  apostematis  calidi  et  dyscrasiae. 
4^  Notandnm,  qnod  in  isto  capitnlo,  qnod  est  qnasi  qnoddam  compendinm 
de  cnra  tnmorís,  expeditns  snm  ita  breyiter,  qnia  hio  facta  est  intentio  de 
onra  aliqnoram  tnmornm,  de  qnibns  in  isto  libro  ordinantnr  7  capitnla  spe- 
oialia  et  completa,  et  de  cnra  aliqnoram  alioram,  qnae  non  pertinent  solnm 
oyrargicis  sed  mediéis  ant  ntrísqne.  5®)  Notandnm,  qnoniam  saepins  indi- 
gemns  in  dissolntione  tumocnm  spongia  noya,  qnae  semper  et  nbiqne  et 
statim  baberí  non  potest,  ideo  necessarínm  est  nobis  aliqnando  soire,  yeterem 
renoyare.    Hoc  autem  fit,  si  cnm  yitello  oyi  ant  sapone  mnltotiens  ablnatnr. 
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Cap.  I  dootr.  11  traot.  III  hnjas  cyrargiae  de  generatione 

hamorum. 

Giroa  qaod  qnattaor  sant  generalia  attendenda:  1)  de  modo  generatio- 
nis,  2}  de  modo  seqaestrationis  ipsorum  post  oompletam  generationem,  3)  de 
modo  diversitatis  cnjaslibet  hamoram,  4)  de  declaratiooibas  obscuroram.  De 
primo  sio:  Cibus  masticatar  in  ore,  at  sit  magis  aptas  digerí  lo  stomacho; 
deiode  sio  masticatns  yertnte  attractiva  et  expalsiva  ípsias  mery  attrabitar  et 
expellitor  ad  stomacham  et  ibi  cam  pota  oommiscetar  in  massa,  qaam  massam 
stomachas  nataraliter  ampleotitar,  sio  qaod  circa  eam  constríngit  nndiqae 
latera  sua  vel  parietes  at  ipsam  oontactu  sao  oalefaciat  et  digerat,  doñee  in 
ipsam  et  circa  compleverit  saam  natnralem  actionem  yirtate  ipsios  dígestiTa. 
Qaa  completa  yirtns  seqaestratiya  ípsias  stomachi  segregat  grossam  ipsios 
et  non  puram  fere  a  puro  et  utili  et  ipsam  primam  yirtate  expalsira  stomachi 
et  attractiya  intesti nerum  et  ponderositate  sua  trahitar  et  ezpellitar  ad  in- 
testina; non  tamen  est  ita  penitus  impuram,  quin  oum  eo  descendat  aliqaíd 
ex  chylo  admixtam,  qaod  cam  faeces  transeunt  per  qnattaor  intestina  superío- 
ra,  scilicet  duodenum,  gracile,  jejunum  et  orobam  yertute  attractiya  yena- 
rum  mesaraycarum  sagitar  ab  eisdem  et  per  earam  concaritates  ad  yenam 
portam  et  ad  hepar  reportatar,  nnde  prima  digestio  quodammodo  incipit  io 
ore  et  perfioitar  in  stomacho  et  quodammodo  saltem  pro  mínimo  illo  de  chylo 
qui  transit  cam  faeoibus  ad  intestina,  completar  in  orobo  intestino;  secan- 
dam,  scilicet  illad  quod  remansit  de  faecibas  segregatum  in  stomacho  dícitar 
chylus,  qui  completa  prima  digestione  in  ipso  virtute  expulsiva  et  attraotÍTa 
bepatis  et  mesaraycarum,  quae  in  fondo  stomachi  radicantur,  segregator  a 
stomacho  per  dictaram  mesaraycarum  concayitates  et  ad  ipsam  yenam  porta- 
rum  ot  per  ipsam  ooncavitatem  hepatis  transportatar,  in  quo  eballit  et  deco- 
qoitur  et  digerí  tur,  sicut  mnscnm  in  dolió  yel  in  tina.  In  cujas  chyli  eballi- 
tiene  sunt  quattuor  portiones :  1 A  est  spuma  alba  supematans,  qnae  secan- 
dum  Ayicennam  1.  1  f.  1  doctr.  4  cap.  1  intitalato  ad  sciendam  qaid  est 
tumor  et  secandnm  Haly  supra  tegni  tractatum  de  caasis  cap.  38,  qaod  inci- 
pit „ triplex  eit  yero^  in  parte  „qaos  neo  glutinosos**,  est  cholera  et  secan- 
dum  Lanfrancum  est  flegma.  2  i  portio  est  quaedam  subtilis  substantia,  quae 
gcneratur  a  calore  dígestionis  excedente  temperamentam,  et  haec  yidetur  esse 
cholera  rúbea.  3^  portio  dictae  massae  est  illa,  quae  generatur  a  calore  dí- 
gestionis températe  et  est  magis  pura  mediocris  substantiae,  yidelioet  sangais. 
4i  portio  est  residentia  yel  hypostasis  totíus  massae  et  yooatur  melanchoüa. 
Isti  autem  4  humores  secundam  humiditatem  diversí  diversas  habent  qaali- 
tates,  quia  flegma  est  frigidum  humidam  álbum  attestans  aquae;  colera  oatida, 
sicca,  rufa  attestans  igni;  sanguis  calidus  et  humidus  rabeos  attestans  aeri; 
melancholia  frígida  sicoa  nigra  attestans  terrae.  —  De  secando  proposito, 
scilicet  de  seqaestratione  yel  separatione  hamorum  praedictornm,  postqaam 
in  ipsis  secunda  digestio  est  completa,  sciendam  qaod  Deas  et  natura,  qai 
nihil  frustra  etc.'),  propter  utilitates  in  anatomía  saperias  assignatas  diyisit 
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Ínter  istos  sio,  qnod  oailibet  istoram  praeter  flegmati  dedít  reoeptaoalom  pro- 
priom,  in  qao  poaset  io  sni  natura  propria  impermíxta  reserrari,  unde  melan- 
cholla  para,  qnae  est  faez  hypostasiva  totias  massae  humoralis  praedictae, 
trahiiar  ab  hepate  ad  splenem  yirtute  dirina;  colera  para  separata  ab  aliís 
trahitor  eodem  modo  ad  oystim  fellis;  sangais  paras  aut  qaasi  trahitor  eodem 
modo  ad  venas,  a  qao  in  exita  sao  ab  hepate  seqaestratar  flegma  et  aqaositas 
urinalis  non  tamen  ita  penitos,  quin  cam  ipso  ad  yenas  deferat  aliqaas  reli* 
qaias  a  qaolibet  praedictorum,  at  ^)  aqaositatis  ^)  arinalis,  soilioet  at  sit  ma- 
gis  flaidas  et  facilias  penetret  et  oajaslibet  4  hamoram  et')  in  natrítione 
ocÚaslibet  membroram  ci^asoanque  complexionis  assooietar  cam  sangaine  ha- 
morosae  complexionis  et  sio  natritur  membram  flegmaticam  sangaine  fleg- 
matico  et  sic  de  alíis;  alias  enim  non  natrirentar  membra  non  sangainea,  cam 
nntritio  fiat  de  simili,  nec  similiter  ita  penitas  denadatar  urina  a  sangaine, 
quin  cum  ea  yadat  aliqaid  de  eo  ad  natriendum  renes.  Flegma  autem  non 
habuit  reoeptaculam  propriam,  sed  ejas  m^jor  pars  reservatar  in  junctaris  et 
íd  cerebro  et  in  pnlmone,  ut  ea  desiccata  a  continao  mota  rehamectet  et  ad 
Tenas  oum  *)  sanguino  ipso  tempere  necessitatis  membra  tamquam  ex  sangaine 
natriantar.  —  De  tertio  proposito  soiendum,  quod  quilibet  istoram  humorum 
4  praedictomm  potest  esse  naturalis  et  non  naturalis.  Naturalis  dioitar 
eorum  unusquisqae,  qaamdíu  remanet  sub  sais  praediotis  qualitatibus  natura- 
Ijbos  et  ab  eis  nec  elongatur  nec  alteratur  nec  sunt  hojusmodi  qualitates  dio- 
torum  humorum  ita  in  puncto,  quin  habeant  latitudinem,  ita  quod  humor  qai- 
libet  nataralis  mancos  potest  esse  calidíor  aut  sicoior  aut  humidior  aut  fri- 
gidior  altero.  Quod  patet  auctoritate  Ayerrois  in  commentario  super  cántica 
oanticorum  Avioennae,  ubi  ipse  loquitur  de  sangaine  qui  decoquítur  in  oorde, 
dicentis:  sanguis,  qui  est  in  corde,  est  calidior  et  siccior  sanguino,  qui  est 
in  hepate;  quare  necessarium  est  nos  determinare  de  h!:gasmodi  diyersitatibus, 
quia  omnes  aat  piares  istoram  omnium  species  conjunctim  aut  diyisim  sunt 
aliqnando  et  saepe  materia,  ex  qua  apostémala  in  humano  corpore  generan- 
tur.  Melancholia  ergo  est  dúplex:  alia  naturalis,  alia  non,  et  naturalis  potest 
diversifican,  sicut  una  melancholia  potest  esse  magis  aut  minus  frígida  aut 
sícoa  altera,  nisi  quod  ejus  frigiditas  aot  siccitas  non  exeat  aut  transeat  ter- 
mines suae  complexionis  naturalis,  quia  si  diotos  términos  transeat  propter  ad- 
mixtionem  alicujus  alteríus  humoris  cum  ipsa  aut  aliter  queque  modo  amplius 
non  dicitur  nataralis  sed  innaturalis.  Et  hoo  fit  qainque  modis  aut  quinqué 
habet  species:  una  est  sanguis  adustus,  qai  fit  melancholia,  alia  est  colera 
adusta,  tertia  est  flegma  adastum,  quarta  est  melancholia  naturalis  adusta, 
quae  fit  subtilis  acrís;  quinta  est  melancholia  naturalis  adusta  grossa  non 
acris.  Et  est  melancholia  naturalis  faex  et  residentia  totius  massae  humoralis 
in  hepate,  sicut  tartarum  aut  lieum  est  in  yino.  Melancholia  autem  non  natu- 
ralis est  adttstio  aut  cinis  massae  humoralis  facta  a  calore  digestiyo  hepatis 
excedente.  Sanguis  similiter  est  dúplex :  nataralis  et  non  naturalis.  Naturalis 
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est  humor  rabeas,  claras,  ralde  dalois,  careos  omni  malo  odore  et  sapore. 
Bt  haeo  sangainis  complexio  habet  latitadinem  et  termines  sicut  dictam  est 
de  melancholia,  quos  si  transeat  qaoqao  modo,  amplias  non  dioítar  nataralia. 
Sangais  non  nataralis  soilicet  transiens  términos  latitadínis  sangainis  natara- 
lis  non  in  tantam  quod  soscipiat  alterios  bamoris  complezionem,  fit  qainqae 
modis :  ll :  qaia  debiliter  coctas  respecta  decoctionis  debitae  oomplexioni 
sangainis  natarali,  qaare  est  minos  rabeos  et  minos  calidas  qoam  ezigat  com- 
plexio sangainis  nataralis;  2f :  qoia  píos  debito  oootos,  qaare  est  praediot^i 
sanguini  immediate  in  qaalitatibus  contrarias;  32:  qaia  ex  se  ipso  est  sab- 
stantialiter  nimis  spissos  aot  grossos;  42.:  qoia  est  nimis  liquidas  aot  sab- 
tilis;  5£.:  qoia  com  natorali  sangoíne  praedicto  admiscetar  aliqois  alter 
homor  transmutans  aot  inolinans  versos  sai  complexionem  sangainis  natura- 
lis.  Colera  similiter  est  doplex:  nataralis  et  non  nataralis.  Naturalis  est  ka- 
mor  claras  in  substantia,  acatos,  levis,  citrinos  aot  quasi,  et  est  túnica  super- 
natans  sanguini,  et  haec  dicta  colerae  complexio  habet  latitudinem  et  términos, 
ita  quod  colera  naturalis  potest  esse  magis  aut  minus  calida  aat  siooa  altera 
colera  similiter  naturali  etc.,  sicat  dictum  est  de  alus  hnmoríbus.  Sed  oam 
complexio  alícigus  colerae,  ex  quacunqoe  oaosa,  exeat  términos  supradictos, 
extunc  indoit  formam  colerae  non  natoralis.  Ci^os  sant  5  speoies:  citrina, 
vitellina,  praxina,  aeraginosa,  adusta.  Citrina scilicetremissa,  fit  exmodica  por- 
tione  colerae  nataralis;  vitellina,  qoae  habet  oolorem  yitelli  oyí,  fit  ex  módica 
portione  flegmatis  grossi,ad  mixta  com  magna  portione  colerae  nataralis;  praxina 
dioitor  ad  similitudinem  socci  praxi  viridís  aot  socci  porri,  et  est  amarissima, 
acotissima,  mordicans  etpongens  valde  et  evomitor  aliquando  in  primo  paroxys- 
moram  tertianarom;  aeraginosa  vel  rabiginosa  est  Ídem,  qaae  in  colore  asá- 
milator  rabigini  ferrí.  Adasta  colera  tres  habet  species:  12  quando  ex  se  et 
in  se  sola  adoritor,  et  non  tamen  tantam,  qood  separet  sobtile  ojos  a  grosso 
aot  qood  incineretur,  quia  tone  fieret  melancholia  adusta;  22,  cui  admiscetur 
parum  de  melancholia  adusta,  et  dico  parom,  qoia  tantom  posset  admiscerí 
respecta  colerae,  quod  potius  debeat  dici  melancholia  facta  per  ?iam  adustio- 
nis,  quam  colera  innaturalis;  3^  fit  ex  sanguino  naturali  cum  incipit  adori, 
quia  si  complete  adureretur,  fieret  melancholia  innaturalis  per  yiam  adustio- 
nis  et  non  remaneret  colera  innaturalis.  —  Flegma  est  dúplex:  natorale  et 
non  natorale.  Naturale  flegma  est  humor  frigidus  húmidos  albns  colore,  sapore 
Ínter  dulcem  et  insipidum,  supernatans  com  aquositate  urinal!  alus  hamoribos 
sicut  in  sanguino,  qui  extrahitur  in  flebotomía  et  habet  haec  naturalitas  lati- 
tudinem, et  latitudo  términos  etc.,  sicut  de  alus  humoribus  est  nunc  dictum. 
Non  naturale  8  habet  species,  scilicet  4  samptas  ex  di?ersitate  soae  aobstan- 
tiae  et  alias  4  samptas  ex  diversitate  suorum  saporam.  Et  species  4  prímae 
sunt  quod  flegmatis  non  naturalis  aliud  aquosum,  aliud  mnsciUaginosam, 
aliud  vitreum  aliud  gipseum.  Istae  species  possant  esse  omnes  ejusdem  sapo- 
ris;  aquosus  est  sapor  sensíbiliter  líqaidus,  parum  coctas  transparens,  tenax 
viscosas.  Muscillaginosos  est  homor  in  sobstantia  discontinoos  apparenter 
globosas,  ot  lac  coagolatom,  qood  est  in  ona  sai  parte  grossum,  in  altera 
parte  liqoidum.  Vitreum  est  humor  flegmaticús,  qui  fuit  primo  liquidas  aquo- 
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sos,  sed  per  prooessam  temporis  postea  a  frígore  ingrossatar.  Gipseum  flegma 
esi  bomor  grossns  indaratas,  ut  plastrum  a  natarali  oalore  destitatam  et  hoo 
plaríbns  apparet  in  faoie  immedíate  ínter  carnem  et  ontem,  ac  si  essent  grana 
salís  ibi  infiza.  —  Qaattnor  aliae  speoies  ñegmatis  non  natnralis  samptae  a 
diversitate  saporam  ipsias  snnt,  quod  alind  est  salsnm,  aliad  dnloe,  aliad 
pontieam,  aliad  aoetosam,  et  oredo,  qaod  omnes  istae  speoies  possnnt  esse  ejas- 
dem  sabstantiae.  Salsnm  est  flegma,  qaod  tendit  pías  alus  ad  siooitatem  et 
oaliditatem  et  oompositam  ex  majorí  parte  flegmatis  insipídi  et  mínima  oolerae 
adostae,  qoare  totnm  oompositam  est  adastam  salsam;  daloe  est  propinqnias 
ant  similias  flegmati  natarali.  Et  est  dnaram  speoieram  annm,  in  oigas  de- 
coctione  digestio  oonvaluit,  doñeo  fere  fnit  sangais,  aliad,  in  oujas  magna 
qnantitate  modionm  sangainis  est  admiztam  daloorans  ipsam.  Pontioam  fait 
prías  flegma  liqaidam,  acquisiyit  tamen  post  saporem  pontioam,  soilioet  qaem 
babent  omnes  fraotns  in  sni  prínoipio.  Et  est  dnaram  speoieram  annm,  qaod 
frigas  oongelayit  et  pontioi  saporís  ipsam  feoit;  aliad,  oai  admiscetar  aliqaa 
portio  melanoholiae,  qnae  oomposita  est  et  qaae  faoit  totam  oompositam  pon- 
tieam.  Aoetosam  fait  prias  flegma  liqaidam,  deinde  ingrossatnm  et  aoetosam 
fait  faotam.  Et  est  daanim  speoieram  annm,  qaod  oalor  sai  ipsias  feoit  ipsam 
eballire  et  patrefierí  et  frigas  sabseqaens  eballitionem  feoit  ipsam  aoetosam, 
aliad,  oom  oigas  magna  parte  mínimum  melanoholiae  aorís  admisoetar  ipsum 
acetans.  Et  simile  de  lacte  aoetoso,  qaod  fit  daobas  modis,  11  per  prooessam 
temporis  ex  se  ípso  solo  nihil  admixto,  2l ,  qaando  oam  ípso  additar  coaga- 
lam  faoiens  ipsam  eballire,  doñeo  frigesoat  et  fit  aoetosam.  De  deolaratio- 
nibas  praediotoram  obsouroram  et  totias  propositi  notanda  sunt  baec  ooto: 
12)  Notandam,  qaod  Ayioenna  et  Haly  pertraotant  optime  propositam  et 
AyerroSs  similiter  in  oommento  snper  oantioa  cantioornm  Ayioennae  prope 
prínoipiam,  abi  Ayioenna  determinat  de  rebas  nataralibas,  et  moyet  ibi  malta 
dabia  oiroa  propositam.  De  proposito  similiter  tractant  fere  omnes  famosi  ao- 
teres  medioinae,  qnare  breyias  possamas  pertransire,  qaia,  qaae  relinqaantar 
non  dieta  per  aaotoritatem,  aat  nallam  ponant  diflferentiam  ant  diffioaltatem 
in  opere  cyrargiae.  2®)  Notandam,  qaod  oognitio  et  determinatio  hojas  gene* 
rationis  et  ceteroram  diotoram  est  neoessaria  CTrurgioo  operanti,  qnoniam 
omnia  apostemata  et  morbi  ceteri  ex  plenitndine  finnt  ex  qnattaor  hamoríbns 
scilioet  simplicibas  aat  oompositis  nataralibas  et  non  nataralibas  aat  ex  aqaa 
ant  yentositate  simplioibns  aat  oompositis  ínter  se  solam  aat  oam  hamoribas 
supradiotis;  sed  oyrargioas  non  potest  oorare  morbam,  cajas  oaasam  ignorat, 
sioat  elici  potest  ex  dictis  Ayioennae  1.  4  f.  1  oap.  de  regimine  íebrioitantiam 
in  aniyersali  dioentis:  et  soias,  quod  non  est  tibi  possibile  oarare  febrem,  nisi 
prias  cognoyeris  eam,  et  non  potest  oognosoi  nisi  per  ejas  oaasam,  et  nisi 
prios  oognosoatar  ejos  oaasa,  qaod  patet  qaia  per  idem  habet  anamqaodqae 
esse  et  oognosoi;  sed  anamqaodqae  habet  esse  per  saam  oaasam,  qaia  posita 
caasa  ponitur  effeotus  et  amota  amoyetar  effectas  et  e  oontrario,  ergo  morbns 
habet  oognosoi  per  saam  oaasam.  Oportet  ergo,  qoi  yalt  oorare  morbam,  qaod 
cognoscat  prias  ipsam,  et  qai  yalt  ipsam  cognosoere,  quod  oognosoat  prias 
ejas  oaasam,  et  qai  yalt  ipsam  oarare,  quod  aaferat  prias  ejas  oaasam,  ande 
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Galenas  YUZ  de  ingenio  oap.  9:  proonl  dabio  nullos  morbos  oarator  oansa 
sua  maneóte.  3^)  Notandam,  qnod  alíqai  reprebendant  Galennm  et  Avicen- 
nam,  qni  ponnnt  4  bnmores,  dicentes,  qnod  solos  sangois  sit  bomor,  alti  sont 
ejas  reliqaiae  et  soperfloitates  seqoestratae  ab  ipso  per  digestionem,  sicot 
spoma  et  tartarom  a  vino,  qoae  non  sont  vina,  remanet  tamen  ipsorom  rirtos 
oom  60  et  sola  virtos  (eorom)  aliorom  oom  sangoine.   Et  oaosa,  qoae  movet 
eos  est,  quia  oorpos  nutrítor  ex  solo  sangoine,  ergo  solos  sangois  est  bomor. 
Dioendom  qood  non  ex  solo  sangoine  notrítor,  scilícet  penitos  ab  aliis  deno- 
dato,  qoia  tuno  membra  valde  melanobolioa  et  similia  non  notrírentor,  com 
notrítio  fíat  a  simili,  sed  notrítor  ex  solo  sangoine,  i.  e.  ex  sangoine  a  dominio 
et  in  majorí  qoantitate  respecto  alíorum.     Vel  dioendom,  qood  notritor  ex 
solo  sanguine,  qoia  qoidqoid  notritur,  sob  speoie  sangoinis  notritor  i.  e.  sob 
specie  dolcedinis,  qoare  aliqoando  doloorato  sangoine  notríont  et  per  conse> 
qoens  sont  bomores.  4^)  Notandom,  qood  oaosa,  qoae  movet  me  ad  dioendom 
contra  Ayicennam  et  Haly,  qood  spoma  sit  flegma,  est,  qoia  in  sanguina  ex- 
tracto per  flebotomiam,  qoando  coagolator,  non  apparent  nísi  4  sobstantiae 
si?e  partes  notabiles,  qoarom  bypostasis  est  melanoholia,  tónica  robea  solida 
sopern ataos  est  colera  et  est  soperfioies  partiom  solidarom  et  illod  qood  est 
mediom  Ínter  istas  tres  partes  est  sangois.  Relinqoitor  ergo  per  locom  a  di- 
yisiooe  soffioieoti,  com  non  sint  ibi  plores  partes  nec  plores  bomores,  qoam 
qoattoor,  qood  spoma  sopematans  sit  flegma.   Ex  altera  parte  cansa,  qoae 
movit  Avioennam  et  Haly  foit,  qood  colera  est  leWor  flegmate,  qoare  ei  debe- 
tor  locos  soperior;  nam  similís  simili  servit  regioni.  5^)  Dobitator,  qoomodo 
ex  chylo  oniformi  ot  videtor,  deporato  O  ^^  ^^  oniformi  calore  bepatis  gene- 
rantor  tot  sobstantiae  sic  diversas.  Ad  qood  dioendom  qood  boc  babet  esse 
ex  diversitate  partiom  cbyli  aot  ex  diversitate  sitos  partiom  obyli  ipsios  in 
diversis  partibos  stomacbi  et  bepatis  aot  etíam  ex  otroqoe.    6®)  Notandom, 
sicot  dicit  Avicenna  I.  1  f.  1  tr.  5  cap.  1  intitolato  ad  sciendom,  qoid  est 
membrom  et  ejos  divisiones,  dicens  qood  bomor  est  pars  corporis  floida,  ex 
prima  commixtione  ciborom  generala  sicot  cibi  ex  prima  commixtione  elemen- 
torom  et  membra  ex  prima  commixtione  bomorom.    7^}  Notandam,  qood 
solom  flegma  non  tamqoam  flegma,  sed  tamqoam  sangois  tempore  necessitatis 
potest  notrire,  colera  et  melancbolia  nequaqoam,  qoia  alii  h amores  a  flegmate 
sont  magís  cocti  qoam  sangois,  qoare  ad  natoram  sangoinis  redaci  non  pos- 
sont,  qoia  nimis  coctom  non  potest  fieri  températe  coctom,  sed  minos  ooctom 
ot  flegma  per  decoctionem  olteriorem  potest  fieri  sofficientor  coctom.    8^)  No- 
tandom com  eis  qoae  praedicta  sont  de  oaosa  segregationis  bomorom,  qaod 
altera  caosa  potest  esse,  qoia  si  tota  massa  bomorom  simol  et  Indivisa  transi- 
ret  ad  notríendom  membra  ipsa  eam  abborrerent  saltem  pro  parte  melancho- 
lica,  colérica  et  flegmatica  et  expellerent  eas  ad  partes  sobcotaneas  retineodo 
sangoinem  solom,  et  sic  essemos  omnes  flegmatici  crooei  sive  nigrí  aot  etiam 
cacocbymi. 
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Cap.  n  dootr.  11  traot.  III  de  oommuni   onra  apostematam  non 
loqaendo   de  aliquo  apostémate  speoiali    nec  de  qaa  materia 

generentnr  nisi  gratia  exemploram. 

Giroa  qnod  tria  sant  generalia  attendenda:  1)  de  notificatiooe,  2)  de 
cara,  3)  de  declarationibas.  Deprimo:  diffinitio:  Apostema  est  ioflatio  aat 
ingrossatio  quaecanqae  facta  in  qaocuDque  membro  altra  suam  formam  natu- 
ralem,  quamyis  oyrurgioi  rurales  et  omnes  illíterati  de  mundo  *)  et  totum 
vulgns  non  oredant,  esse  apostema,  ubi  non  generatur  sanies,  aut  ubi  non 
Tídetur  deberé  generari  et  nisi  ibi  est  magna  inflatio,  quod  est  contra  Avi- 
cennam  1.  1  f.  2  cap.  de  aegritudinibus  composítis  dicentem  quod  eminentiae 
paryae  sunt  parva  apostémala,  sicut  magnae  sunt  magna.  Divisiones: 
Apostematum  quaedam  sunt  ex  bumore,  quaedam  ex  aqua,  quaedam  ex  vento. 
Eorum,  quae  fiunt  ex  humore,  quaedam  ex  sanguina,  quaedam  ex  colera,  alia 
ex  flegmate,  alia  ex  melancholia.  ítem  bumoralium  alia  fiunt  ex  abundantia 
aat  malis  qualitatibus  humorum  naturalium.  ítem  apostematum  ex  humoribus 
tam  naturalibus  quam  non  naturalibus  alia  sunt  ex  único  humore  alus  non 
permixto,  ut  ex  sanguino  puro,  alia  ex  pluríbus  humoribus  simul  mixtis  ut 
ex  sanguino  cum  colera  et  flegmate  etc.  ítem  alia  fiunt  ex  causa  intrínseca 
ut  nimia  humorum  quantitate  aut  malitia,  alia  causa  extrinseca,  ut  casu,  per- 
cassione,  alia  fiunt  ex  utraque  causa  simul.  ítem  alia  fiunt  per  modum  con- 
gestionis,  alia  per  yiam  derivationis,  alia  utroque  modo  simul.  ítem  quaedam 
apparent  mnltum  extra,  quaedam  non  apparent,  quaedam  apparent  partim  et 
partim  non.  ítem  quaedam  sunt  dolentia,  quaedam  non.  ítem  dolentium  quae- 
dam dolent  multum  etc.  ítem  quaedam  sunt  in  membris  principalibus,  quae- 
dam prope,  alia  longe,  quaedam  in  carnosis  membris  etc.,  quaedam  in  corpore 
bene  complexión  ato,  alia  in  non  bene,  quaedam  in  robusto  etc.,  quaedam  in 
delioato.  Gausae:  Notandum,  ne  procedamus  per  ignota,  et  ex  quo  omne 
apostema  fit  modo  congestionis  aut  derivationis  aut  aliqnando  fiunt  utroque 
modo,  quod  apostema,  quod  generatur  in  quoounque  membro  ex  superfino 
natrimenti  ejusdem,  quod  aliqua  de  causa  in  substantiam  ejus  convertí  non 
potest,  dicitor  fieri  per  modum  congestionis  i.  e.  congregationis,  non  aliunde. 
Aut  caasae  congestionis  sunt  superfluítas  aut  mala  qualitas  proprii  nutrimenti 
aat  utrumque  et  debilitas  digestivae  aut  expulsivae')  ipsius  membri.  Et 
apostema,  quod  fit  in  aliquo  membro  non  sic,  sed  ex  materia  delegata  ad 
ipsam  ex  alus  membris,  cui  non  potest  resistero  membrum  aliqua  de  causa 
aut  aliquibus  de  causis,  dicitur  fieri  per  modum  derivationis  i.  e.  delegationis. 
Cajas  oausae  coadjovantes  sunt:  debilitas  membri  reoipientis,  fortitudo  im- 
pellentis,  suppositio  reoipientis,  suppositio  delegantis,  mnltitudo  aut  malitia 
materiae  delegatae,  latitudo  venarum  venientium  ad  recipiens  et  stríctura  re- 
cedentiam  ab  eodem,  spongiosítas  reoipientis  sicut  glandularum.  Aliae  autem 
caasae  snnt  quasi  ^)  omnes  ad  generationem  apostematum  coadjuvantes,  quas 
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esset  hic  taedinm  narrare,  possont  extrahi  a  oap.  I  dootr.  11  traot  11,  ubi  faeta 
fait  mentio  de  oloeram  causis.  Maltmn  etiam  confert  ad  oognitionem  causa- 
mm  apostematam  scire  modam  generationis  ipsomm,  sioat  in  declaraiionibiis 
ostendetar.  Signa:  De  signis  aotem  ómnibus  apostematam  in  commoni  dicit 
ÁTÍoenna  1.  1  f .  2  dootr.  2  samma  1  cap.  1  propositione  11,  qaod  aensos, 
soilicet  visos  et  tactos  ^)  deolarant  reí  significant  apparentia  scilicet  aposte- 
mata,  et  sobdit  ibi  satis  cito  post,  qood  demonstrare  oniversalia  signa  aposte- 
matam est  difficile,  et  si  leye  fiat,  indiget  verbis  prolizis  et  taediosis ;  qaare 
mellos  est,  ot  serme  de  istis  signis  reservetor,  doñee  fiat  serme  de  aposte- 
matibos  particolaríbos,  scilicet  1.  4  £  3,  4  et  5.  Et  potest  addi  caosa,  qaon- 
iam  apostema  in  commoni  nihil  est  in  rerom  natora,  nisi  in  qaantam  ost  in 
sois  particolaríbos  apostematibos,  ot  in  flegmone,  herisipila  et  similibos, 
similiter  ejos  signa  nihil  sont  praeter  signa  particolariom  apostematam,  qoae 
in  singolis  casibas  seqoentibos  particolaríbos  ostendentor.  Ex  praedictis  et 
diffinitione,  dinsionibos  et  caosis  possont  elíoi  aliqoa  signa,  per  qoae,  cam 
▼idemos  apostema,  possomos  ipsom  oognoscere  yisoali  et  tactaali  ezperíentia, 
qoae  non  fallont.  Praediotam  diffinitionem  oom  singolis  sois  membrís,  prae- 
dictas  dÍTÍsiones  cam  sois  diversitatibos  et  etiam  condicionibos  particalaribas 
praedictas  caosas  et  qoasi  infinitas  alias,  praedicta  similiter  signa  cam  qaibas- 
dam  alus  oportetcyrorgicomTolentem  oorare  apostemata  attendere  oomefiTecta. 
Nam  seoondom  qood  praedictarom  divisionom  aliqoa  diversa  conditio  aat  daae 
aot  plores  insont  aut  non  insont  apostemati  procorando,  seoondom  hoo  neees- 
sariom  est  aliter  et  aliter  operan  et  sit  istod  docomentom  ad  totam  doctrínam 
apostematam  et  similiom  generalem.  Cora  commonis,  de  qoa  tria:  1)  de 
praeservativa,  2}  de  corativa,  3)  de  palliativa.  Praeserrativa:  de  qaa  qaid 
est  in  commoni  et  in  quot  et  in  qoibos  casibos  confert  saperias  dictam  ñiit, 
scilicet  in  prohoemio  doctr.  II  tract.  II.  In  proposito  aotem  ista  praeservatÍTa 
est  triplex  seoondom  tria  diversa  témpora:  11  est  cara  apostematis  non  in- 
cepti,  qood  fieret  nisi  impediretor,  anteqoam  inciperet;  21  est  prohibitio,  ne 
inceptom  jam  apostema  aogmentetor;  31.  est  prohibitio,  ne  etíam  augmen- 
tatom  insanietor.  11  fít  per  qoattoor:  per  debitom  régimen  in  6  rebas  non 
natoralibos,  per  abstinentiam,  sicot  eam  scit  medicas  soffidens  ordinare  in 
contraríom  caosae  morbi,  per  evacoationes  medicinales  aot  cyrargicalea  looo 
et  tempere  execotas,  qoarom  evacoationom  doctrina  et  ordo  inter  se  posita 
sont  in  doctr.  I  tract.  II  qointa  parte  principali  capitoli  1,  quae  est  do  modo 
evacoandi  et  potionandi  vulneratos  et  etiam  in  dedarationibos  dictae  partís 
per  praeservationem  a  contosionibos  et  ceteris  extrinsecis  nocomentis;  nec 
indiget  ista  praeservatio  aliqoibus  evaooationibos  factis  per  diversionem,  qaia 
nesciremos,  a  qoo  loco  divertere  debemos.  NoUi  enim  est  dobiom,  qaod  si 
regator  corpas  aliquid  ot  debet,  qood  nonqoam  fiet  in  eo  apostema.  21  prae- 
servativa  fit  com  tribos:  com  bono  regí  mine,  com  evaooationibos,  de  qoibos 
dictom  est  doctr.  I  etc.,  sicot  prios.  Et  si  ibi  de  his  non  dicitor  ad  plenom, 
relinqoitor  residoom  medicis  ad  implendum,  et  forte  in  oorís  particalaribas 
de  propositis  aliqoid  exeqoitor  com  localibos,  qoae  in  proposito  sont  triplioia, 
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defeD8Í?a  oiroa  looom,  reperoas8Í?a  sapra  ipaam  apostema  scilioet  in  solis 
loois  et  oasibos,  in  qaibas  reperoassio  toleratar,  qni  casas  in  isto  eodem 
capitulo  ostendentur;  resolativa  supra  apostema,  qaae  aliqaando  soper  pro- 
positam  ezip't  pura'),  aliquando  cam  repercassins  addita  applicantar. 
3^  modo  fit  praeserfatio  apostematis  aagmentati  aut  qaod  devenit  ad  statnm 
sicat  accidit  de  apostematibos  factís,  scilioet  ne  insanientar,  et  boc  fit  cnm 
kibasy  cam  bono  regimine,  cam  evacaationibas,  de  qaibas  dictam  est  prios'), 
cam  localibas  resolutivis  et  ceteris,  sicat  posterías  in  singalis  casibas  parti- 
calaríbas  ostendetar.  De  localibas  cajuscanque  speciei  in  antidotario  fiet 
sermo.  De  ista  praeseryativa  determinat  Galenas  regalas  1X2  megategni 
cap.  4,  quod  incipit  «nano  aatem  convertendam  etc.**,  et  idem  Haly  in  tegni 
tract.  de  caasis  cap.  34,  qaod  incipit  «safficit  in  boc  exemplo  etc."  et  ibidem 
cap.  38,  qaod  incipit  ^triplex  vero  etc.**  et  intelligit  ibi  per  caasam  praeser- 
Tativam  caram  praeserratiTam,  ande  illac  potest  babero  recarsam  cyrargicas 
operator.  Garatira:  de  qna  dantar  18  regalae  generales:  Iti  Omne  apostema 
proveniens  a  cansa  interiori  fit  ex  bamoram  superabandantia  aat  corraptione 
aat  Tentó  aat  aqaa  aat  daobus  aat  plaribas  praedictorum ;  sed  apostema  a 
caasa  extrínseca  aliqaando  fit  cam  istis,  aliqaando  sine  istis.  2!^:  Omne 
apostema  repercatitar,  indaratnr  aat  insaniatar,  et  tune  fit  exitara,  de  qaa 
dicit  ÁTÍcenna  1.  4  f .  3  cap.  de  exitaris  calidis,  qaod  apostema  non  debet 
dici  exiiura,  doñee  in  ipso  generetar  sanies.  3¿:  Si  regnlariter  operando 
potest  carari  apostema  absqae  boc,  qaod  in  ipso  sanies  generetar,  fiat,  qaía, 
abicanqne  generatar  sanies  notabilis  qaantitatis,  ibi  febris  et  pericalam 
necessarío  conseqaantar.  4!:  Cyrargicas  debet  diligenter  attendere  con- 
diciones apostematis,  qaod  intendit  curare  absqae  eo  qaod  insanietar,  atram 
scilioet  fit  a  caasa  intrínseca  yel  extrínseca,  at,  si  sit  ab  intrínseca  cam  pleni- 
tadine  et  magnam  pericalam  *),  cara  incípiat  ab  evacaatione,  et  si  fit^)  ex  sola 
corraptione  bamoram  aat  paaoam,  safficit  rectificatio.  Qaare  Avicenna  1.  1 
f.  4  cap.  1 :  non  omnis  complexionis  malicia  sao  contrario  medicatar,  scilicet 
evacaatione,  immo  safficit  aliqaando  bonam  régimen  in  repletione  et  malitia 
complexionis  neo  debet,  nbi  competit  evacaatio,  anteqaam  fiat,  localia  appli- 
care,  quia")  repercassivam  non  repercatiat,  qaia  nec  materiam  antecedentem, 
qaae  continae  floit,  qaare  ad  eam  non  attinget,  nec  conjunctam  qaia  Galenas 
in  tegni  tract.  de  caasis  cap.  34,  qaod  incipit  ^ safficit  aatem  in  ano*  in  parte 
„si  ergo  faerit  totam  corpas  etc.  * :  Si  velimas  cogeré  qaod  est  flaxam,  non 
recipiet  corpas  plenam,  immo  ex  repercassirís  applicatis  accidit,  qaod  qaam- 
rís  ad  tempas  dolor  sedetar,  materíam  apostematis  indarabant,  ita  qaod  pa- 
tientem  postea  fortias  craciabit.  Similiter  si  applicat  resólativam  errabit, 
qaia  excepta  sola  camomilla  omne  resolatiyam  pías  attrahit  qaam  resoWit 
secondam  Galenam  capitulo  et  parte  praeallegatis,  quia  idem  Ili  megategni 
cap.  3   „si  autem  e  contrario  etc.**:  Omne  dissolutiyum  calidum,  omne  cali* 


>)  16642:  piara. 

*)  13002:  in  príncipio;  7130  a.  7139:  ut  príus. 

*)  perículom  feblt  im  Berl.  Cod. 

*)  Beri.  Cod.:  sit. 
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dam  aitraoÜTam  praeter  Umperainm.  Similiter  sí  applicet  maturatiTam, 
calore  suo  attrabet  aliqoando  materiam  subtilem  paratam  flaere  et  angebit 
dolorem  et  apostema  faciet  furiosum.  De  pargatiooibus  dicta  sant  aliqaa 
cap.  1  dootr.  I  tract.  II,  et  si  residuam,  scilicet  quantum  sofficit  ad  cyrargioos 
litteratos,  io  doctr.  III  bijgas  tract.  III  exeqnitar.  5 1 :  Apostema  notabilis 
qaantítatis  in  corpore  pleno  ouratar  ex  4  intentionibas:  1)  pargatione  ani- 
Tersaliy  2)  pargatione  divertente,  3)  repercnssione  in  loco  et  defensione  circa 
locam,  4)  resolutione,  si  non  sofficit  reperoassio.  Hoo  dicit  Galenas  oapitalo 
et  parte  praeallegatis  et  loqaitar  ibi  tamqaam  medicas  et  cyrargicoa  simal, 
et  sapple  alterías:  si  non  suffíciant  sapradicta  oportet  ad  mataratiooem  de- 
oarrere;  sed  boc  est  praeter  intentiones  principales,  sicut  patait  in  regola  se- 
cunda sapradicta,  deinde  maturatum  aperire  etc.  61:  Gorpore  pletboríco 
non  fiat  eracuatio  dolorosa,  sicut  scarificatio  per  particalam  patientem,  nisi 
propter  saniem  extrabendam,  quod  differrí  ^}  non  debet,  quia  ex  dolore  eva- 
caalionis  traberetur  materia  plus  ad  locum,  secundum  Galenam  cap.  et  parte 
praeallegatis.  lode  sequitur  quod  apostémate  incipiente  in  ano  et  corpore 
pletborico  nnlla  debet  fieri  evacuatio  per  secessum  sed  per  vomitam,  et  si 
apostema  fíat  super  umbilicum,  fíat  evacuatio  per  secessum.  Hoc  Galenas 
1112.  de  ingenio  cap.  4;  inde  etiam  sequitur,  quod  nunquam  debent  applicarí 
localia  nimis  calida,  quia  magis  attrabunt  aliando.  ÁTerrhoes  tamen  VIH  sai 
ncolliget**  rectificat  istam  regulam  dicens:  Transacto  augmento  apostematis 
potest  fieri  evacuatio  per  particulam  patientem.  7¿:  Gyrurgicus  debet  in- 
cipero  curam  apostematis  incipientis  in  corpore  pletborico  postquam  par- 
gatum  est  universaliter  et  per  dirersionem  secundum  cañones  medicinae,  ei 
incipientis  in  corpore  non  pletborico  neo  púrgate  cum  repercossiris  parís 
exceptis  solis  1 9  casibus,  in  quibus  sive  ante  purgationem  síto  post  síto  sit 
apostema  in  corpore  non  pletborico,  repercussiya  non  competit  medicina. 
Primus  oasus:  si  materia  sit  grossa  vel  compaota  qaam,  si  vellet  cyrargicas 
repercutere  et  deberet,  non  posset,  quia  materia  non  competit,  íromo  si  temptat 
repercutere  plus  ingrossat.  Secundas  casus:  si  materia  frígida,  quia  non 
obediret.  Tertius:  si  fíat  per  modum  congestionis,  quia  melius  est,  quod 
eyaouetur  bujusmodi  materia  per  ipsummet  membrum,  in  quo  unitur  quam 
per  aliud,  quia  ubicunque  reperit  natura  etc.  Quartus,  quando  mataría  est 
copiosa^)  yalde,  quia  tune  repercutí  non  posset.  Quintus,  si  patiens  sit  prae- 
gnans,  quia  timendum  esset,  ne  materia  reperoussiva  inferret  foetui  noca- 
mentum.  Sextus:  si  fit  in  nobili  membro,  qoia  tuno  est  melius,  quod  mataría 
ad  membrum  ignobile  extrahatur.  Septimus:  si  sit  in  profundo,  ut  in  hancba. 
Octayus:  si  patiens  creticet  post  apostema,  quia  tune  posset  interficere 
patientem.  Nonus:  si  sit  in  conyalescentia,  qoia  materia  bujusmodi  aposte- 
matis sunt  reliquiae  morbi  praeoedentis,  quas  natura  fortifícata  et  regolaritar 
operans  sic  expellit.  Decimus:  si  sit  in  emunctoriis,  quia  sicut  patet  per 
omnes  auctores  et  regulariter  operantes,  tune  non  debet  repercutí  sed  fortiter 
extrabi,  et  si  non  aliter,  cum  yentosis,  ut  patebit.  Undecimus,  si  sit  in  puero, 


<)  13002:  extrabi. 
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qaia  Teriute  debili  non  debet  fieri  repercossio.  Duodecimns:  si  sit  in  sene 
propter  eandem  cansam.  Teriias  décimas:  si  sit  prope  membram  nobile, 
qoia  si  repercateretnr,  perícQlQm  esset  de  membro  nobili,  qoia  etc.  Qaartus 
decimos:  si  materia  sit  dura,  qoia  non  posset  repercati,  sed  fieret  magis  dará. 
Qaintus  décimas:  si  materia  sit  fariosa,  qoia  pericolom  esset  de  rapto  ejos 
ad  prinoipalia.  Sextos  decimos:  si  materia  sit  venenosa,  propter  eandem 
caosam.  Séptimos  decimos:  si  sit  in  jonctorís,  qoia  materia  repercossa  sob- 
intrarei  concavitates  jonotorarom  corrampens  ñervos  et  compagines  earan- 
dem.  Octavos  decimos:  si  apostema  sit  prope  anom,  qood  si  repercotiator, 
ot  plorimom  fístolator.  Nonos  decimos:  si  sit  a  caosa  extrínseca,  qoia  me- 
lios  est  extrahere  oorroptam  materiam  per  cotem  partis  laesae,  coi  jam  pro- 
pinqoa  est»  qoam  cogeré  ipsam  ad  intrínseca  penetrare.  Et  isti  19  casos 
praedicti  per  bos  versos  seqoentes  designantor: 

^Qrossities,  frígos,  congestio,  copia,  praegnans 

Nobilitas  membrí  crisis  poste  bancqae  resorgens 

Et  sentina  poer,  senex  et  prope  nobile  dora 

Et  foxiosa  viros  in  jonctorís  et  in  ano, 

Caosa  forensis.    In  bis  casi  bos  nonqoam  retropellas 

Nec  anteqoam  to  porges  nec  postea  sed  to 

Casibos  in  reliqois  pórgate  oorpore  pleno 

Aot  non  porgato  non  pleno  pellere  debes.  * 
8!L:  Apostema  a  caosa  extrínseca  in  corpore  mondo  non  indiget  evaco- 
atione  nec  defensivo  circa  locom  sed  sofficit  repercotere  et  membrom  com 
localibos  confortare.  Attamen  Avicenna  de  medicamine  apostematom  dicit, 
qaod  in  proposito  in  principio  applicentor  resolotiva  et  remollltiva,  sed  si 
Corpus  sit  pletboricom,  evacoatio  tone  praecedat  et  cetera  qoae  dicta  sont 
oltimo  oapitolo  doctr.  I  tract.  II  de  contosione.  9!^:  Calidis  post  porgationem 
pare  frígida  applicentor,  frigidis  tamen  calida,  qoia  contraria  contrariis 
corantor.  Hoc  Galenos  soper  aforismom  partis  II.  „et  ex  plenitodine  etc.*, 
onde  repercossiva  calidorom  apostematom  sint  pora  stiptica,  frígida  sicca, 
ot  ohimolea  et  similia  et  repercossiva  frigidorom,  si  repercossiva  dici  debent, 
sint  composita  ex  istis  et  aliqoibos  calidis  resolventibos  sobtiliativis  aot  sint 
Simplicia  habentia  vim  stipticam  et  resolotivam  simol  sicot  absintbiom  et 
sqoinantom.  Hoc  Avicenna  de  medicatione  apostematom.  10^:  Nollom 
membram  apostemosom  ^)  se  exerceat  víolenter,  nec  graviter  dependeat,  ot,  si 
sit  pes,  non  ambolet,  nec  patiens  stet  erectos;  si  sit  manas,  non  depondeat 
sed  sospendator  ad  collom  (Galenos  V2  de  ingenio  cap  4).  11^:  Membrom 
apostematom  in  profondo  aot  soiidam  babeos  sobstantiam  aot  cotem  grossam 
aut  otramqoe  fortioríbos  indiget medicinis  qoam  habeos  contrarías  condiciones, 
ai  pee  qoam  mammilla.  12*:  Nonqoam  fiat  evacoatio  sabtos  apostema  sci- 
licet  qood  apostema  sit  ínter  dibanom  corporis  et  locom  per  qoem  fit  evacoatio 
at  apostémate  in  tibia  existente  per  pedem  nonqoam  evacoatio  fiat,  scilicet 
io  altqoo  tempore  morbi,  qoia  sive  bomores  apostematis  per  dictam  evacoa- 
tionem  evaooentor  sive  non,  tamen  a  toto  corpore  aot  a  membro  demandante 
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aai  atroqae  trahentar  piares  hamores,  alii  ad  apostema  seqaeDtes  tractam 
evaoaationis,  qai  dimissa  eyacaatione  íd  ipso  apostémate  remanebant  et 
ipsnm  aagmeotabont  et  ibi  remanentes  per  prooessum  temporis  oorrampentur. 
1 31:  Si  apostema  sit  in  principio  ant  augmento  et  in  membro  elongato  a  olí- 
bano oorporis  ut  mana  ?el  pede,  oppositum  membram  fortiter  se  exerceat  aat 
ligetar  at  portando  lapidem.  Hoo  AWoenna  1.  3  f.  4  cap.  25  de  medioatíooe 
apostematam*  Sío  enim  apostema  transíertar  aat  annihilatar  aat  aaltem 
minaitar,  qaia  sic  faciendo  ab  incepto  apostémate  distrahitur  humor  flaena 
14!L:  Si  apostema  incipiat  in  emanotorio  trahatur  ad  ipsum  materia  forUter 
et  fiat,  si  non  potest  aliter,  cum  yentosis.  (Hoc  Avicenna  oapilalo  ailegato). 
ibti  Si  apostema  in  quo  debet  perfecta  maturatio  expectari  sit  perfecto 
maturum,  cigus  signa  sunt  diminutio  febris,  rabedinis,  pulsationis  et  doloris, 
melioratio  somni  et  similia,  aperiatur  cum  incisorio,  si  non  per  se,  obaerTatis 
praedictis  et  dicendis  regalis  et  oaatelis  et  inspectis  oondioionibas  aposte- 
matis  scilicet  cigus  quantitatís  et  ex  qua  materia  et  condicíonibas  loci  aposte- 
matí,  scilicet  utrum  sit  anus  et  caput  etc.  et  oondioionibas  patienUs,  scilicet 
atram  sit  ruralis  aut  civis  delicatus,  utrum  senex  aot  paer,  fortis  aat  debílis 
etc.  et  oondioionibas  influentiae  ooelestiSf  scilicet  utrum  lana  sit  libera  aat 
impedita  et  utrum  yadat  ad  combustionem  aut  non  et  utrum  sit  combasta  et 
quod  non  sit  in  fine  librae  aut  principio  scorpionis  per  12  gradus  et  quod 
ipsa  non  sit  in  signo  signante  membrum  incidendum,  et  similia  scit  astro- 
nomus  intueri  et  possunt  elici  ex  almanacb  planetarum  et  ex  tractatulo  astro- 
nomiae  qui  dicitur  nCirca  instans*'.  Et  debet  fien  praedicta  apertio  cam  inci- 
sorio propter  dúo :  1 )  quia  sanies  nimis  corrodit.  (Hoc  Qalenus  lll!!  megatagai 
in  medio  cap.  3,  quod  inoipit:  si  autem  e  contrario.)  2}  quia  si  expectatar 
apertio  per  se,  fit  ulous  rotundum,  quod  est  difficilins  ad  curandum;  cam 
autem  aperitur  incisorio  fit  olous  oblongum.  161:  Apostematibas  jam  aportas 
non  debent  mollitiva  humectantia  applicari,  immo  desiccatÍTa,  quae  sont 
propria  uloeris,  quia  et  tune  magis  de  ulcere  quam  de  apostémate  est  timon- 
dum,  quia  aocidens  jam  superávit  causam  [Avicenna  de  medicamine  aposte- 
matum].  171:  Nullum  apostema  aut  exitura  aperiatur  doñee  sufficienter 
maturetur  exoeptis  sex  casibus.  Maturationis  signa  sunt  diversa  seoaodom 
diversitatem  medicinae  et  siout  in  particularibus  apparebit.  Causa  regalae, 
quia  pars  matara,  quae  extraheretur,  juvaret  partem  aliam  maturari;  alia  caosa: 
quia  cum  aperitur  non  maturum,  fit  dolor  major,  qui  prosternit  virtatem  et 
auget  reugma.  Primus  de  sex  casibus  exoeptis  est:  sí  materia  parata  sit  oor- 
rumpere  membrum,  vel  materia  adusta,  quia  tune  melius  est  aperire  apostema 
non  maturum,  quam  permittere  membrum  corrumpi.  Secuodus:  si  apostema 
sit  prope  membrum  nobile,  ne  materia  diutius  retenta  in  apostémate  ad  ipsom 
rapiatnr.  Tertius:  sí  sit  in  emunctoriis  propter  eandem  causam.  Qaartos: 
si  sit  in  juncturís,  quia  tuno  sanies  profundaretar  et  corrumperet  compagiaes 
junoturarum.  Quintus:  si  sit  prope  anum,  quoniam  prope  canales  immao- 
diciarum  de  facili  fistulatur.  Sextas:  si  apostema  sit  ex  flegmate  yísooso, 
grosso,  ubicanque  sit,  quia  hignsmodi  apostema  est  aliquando  plennm  materia 
yisoosa  liquida  per  annum,  antequam  perfecto  maturetur.  181:  Ex  qao 
apostema  est  maturum,  statim  aperiatur,  ut  sanies  educatur  obserratis  regalía 
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et  ceteris  observandis  exceptis  tribus  casibas.  Causa  regulae:  qaia  Galenas 
in  iegni  tract.  de  causis  cap.  33  in  parte  nüa  vero  in  capitulo  etc.^:  quid- 
quid  est  in  corpore  praeter  naturam  extrabatur  etc.,  et  boc  manifestius  pro> 
batur  in  declarationibus  praeambulis  cap.  1  doctr.  I  tract.  II  intitulati  de 
communi  cura  vuloerum.  Primus  casus  de  exceptis  est,  quando  apostema  est 
ex  bumoribus  adustis,  ut  anthrax  etc.,  quia  tune  est  sanies  ita  viscosa  et  tenax 
sicut  ner?us  aut  corium,  et  ideo  facta  iocisione  in  apostémate  sanies  non  exibit. 
Secundas  casus  est,  si  virtus  patientis  penitus  succumbit,  quia  tuno  facta  in- 
cisione  et  mortuo  patiente  mors  cyrurgico  imponetur.  Tertius  casus,  quando 
cjrorgicus  debet  babero  pecuniam  et  ipsam  adhuc  non  babuit  juxta  illad 
,dum  dolet,  accipe^,  quia  aporto  apostémate  et  e?acuata  sanie  sedatur  dolor 
et  febris,  quibus  sedatis  satísfactum  est  cyrurgico  stolido  sine  nummis.  — 
Ultra  nunc  dictas  regulas  generales  ad  complementum  doctrinae  praesentis 
debet  recurrere  cjrurgicus  operator  ad  aliquas  regulas  supradictas  tract.  II 
doctr.  II  cap.  1  de  cura  ulcerum  et  ipsas  ab  alus  elicere,  quas  ibi  inveniet 
necessarias  ad  baño  artem.  Ex  praedicta  diffinitione  cum  suis  declarationibus, 
ex  dictis  divísionibus,  causis  et  signis  et  regulis  generalibus  modo  dictis  cum 
alus  aiiquibus  ad  praedictam  pertinentibus  potest  a  cyrurgicis  eruditis  modus 
commaniter  et  regulariter  operandi  elici  forte  totus,  qni  oonsistit  ex  qaattuor: 
1^)  ex  evacuationibus  unirersalibus  aut  purgationibus;  2^)  ex  particularibus 
aut  divertentibus;  3^)  ex  dieta  et  regimine  competenti;  4^)  ex  localibus  et 
modo  manualíter  et  regulariter  operandi.  Ad  cajas  quarti  elucidationem  no- 
tanda  sunt  quinqué*.  1^)  Notandum,  quod  omne  apostema,  a  quo  quis  con- 
valescit,  babet  4  témpora,  scilicet  principium,  augmentum,  statum  et  decli- 
nationom.  Pnncipiom  apostematis  dicitur,  quando  materia  sua  incipit  primo 
membrnm  distendere  et  ingrossaroi  et  quando  primo  percipitur  nocumentum 
sensibile  in  operationibus  naturalibns  ipsius  membri  apostemosi,  et  natura 
nihil  adbuc  super  materiam  apostematis  operatur.  Augmentum  est,  quamdiu 
post  dictam  principium  apostema  augetur  manifesté,  doñee  ulterius  non  au- 
getur  sed  stat  et  quamdiu  virtns  debiiitatur  et  apostema  magnificatur;  ope- 
ratur tamen  natura  sapra  apostematis  materiam  et  non  optime  contra  ipsam. 
Status  est,  quando  apostema  stat  neo  crescit  neo  decrescit  et  virtus  natnralis 
snpra  morbi  materiam  aliqualiter  dominatur.  Declinatio  est,  ex  quo  apostema 
incipit  minui  et  ejus  acoidentia  mitigari,  doñee  omnino  curetur  aut  mutetur 
in  aliam  morbum,  ut  in  fistulam  aut  in  ulcus.  2®)  Notandum,  quod  quodlibet 
istorum  4  temporum  praedictorum  babet  latitudinem  tantam,  videlioet  quod 
tempns,  quod  dicitur  principium  apostematis,  babet  principium,  médium  et 
finem,  unde  aliquando  aliquod  apostema  in  multo  tempere  param  apparet. 
Similiter  potest  dici  de  augmento,  quod  aliquando  apostemata  flegmatioa  et 
botia  et  lupiae  et  nodi  et  similia  angmentanlur  continué  ^)  per  plures  anuos, 
aliquando  per  vitam  bominis,  et  sio  augmentum  babet  plures  partes  et  ita 
potest  dici  de  statu  et  declínatione,  unde  si  in  principio  apostematum  cali- 
domm  debent  secundum  actores  applicari  looalia  frígida  sicca  stiptica  et  si 
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haec  non  cnrent  et  ipsis  non  obstantibus  apostema  de?eníat  ad  angmentam, 
debent  addi  cnm  dictis  repercassivis  tamen ')  praedominantibas  aliqaa  resol- 
▼entia.  Sequilar  ergo  qnod  qaantam  principiam  apostematis  magis  appro- 
pinqaat  ejos  augmento,  tanto  debent  localia  minas  frígida  sicoa  et  stiptíoa 
applioari,  et  qaanto  augmentam  incipit  et  qaanto  magis  est  propinquam  prin- 
cipio apostematis,  tanto  debet  de  resolati?is  minas  qaam  repercassiyis  ad- 
misoeri,  et  qaanto  magis  a  principio  elongatar,  tanto  debent  piara  resolatira 
et^)  fortiora  et  doñee  praedominentar  cam  repercossívis  admisceri.  Eodem 
modo  potest  dici  de  approzimatione  et  elongatione  status  ad  augmentam  et 
declinationis  ad  statum,  et  sio  debent  eorum  medícamina  admisceri  et  secun- 
dum  quod  propositum  exigit  ín  quibusdam  addi  et  ab  alus  defalcar!.  3)  Ko- 
tandnm,  quod  haec  diota  distinctio  temporum  apostematis  et  latitado  oigas- 
libet  eorundem  sunt  necessario  atienden dae,  si  debeat  cyrurgicus  regalariter 
curare  et  in  púnelo.  Et  tamen  aliquando  aliqaa  curantur,  quamvis  cymrgicus 
non  consideret  supradicta,  sed  non  optime,  nec  in  púnelo  et  tuno  cara  non 
debet  impon!  cyrurgico  sed  fortunae.  4®)  Notandum,  quod  praedictus  modos 
regulariter  curandi  apostémala  debet  intelligi  de  solis  apostematibus,  quae 
non  insaniantur,  quia  insaniatio  non  est  de  4  princípalibus  intentíonibns 
curationis  apostematum,  ut  fisum  est  in  3i  et  5i  regala  supradictis.  Et  si 
forle  ad  curandum  aliquod  apostema  cura  non  sufficíat  modo  dicta  sed  ex  ali- 
qaa causa  aut  errore  in  ipso  oporteat  saniem  generan,  maturetar  sicnt  pro- 
positum exigit  et  sicut  in  particularibus  caris  posterius  ostendetur;  maturum 
aperíalur  obseryatis  regulis  et  cautelis,  quae  in  capitulo  de  cura  ulcerum  sunt 
praedictae;  apertum  mundificelur,  facía  mundificatiooe  desiccetur  el  regene- 
relur  caro,  regenerala  carne  consolidelur  el  fiant  haec  omuia  sicut  in  cap.  I 
doctr.  I  Iract.  II  intitúlalo  de  communi  cura  yulnerum  in  parte  ejus  7t  prín- 
cipali,  quae  est  de  cura  apostematis  calidi  et  malae  dyscrasiae  superyenientium 
yulneribus,  est  ostensum,  et  sicut  in  curis  particularibus  singuloram  aposte- 
malum  posterius  ostendetur.  Medicamina  aut  localia  ad  omne  diotam  pro- 
positum in  praesenti  capitulo  et  dicendum  in  singulis  capitulis  curanm  parU- 
cularium  apostematum  in  antidotarlo  oslendentur  et  ideo  illuc  habeatur  re- 
cursus,  et  hoc  per  tolam  summam  islam  habeatur  in  memoria.  5^)  Notandum, 
quod  praeter  curam  artifioialem  praedictam  est  altera  cura  communis  ad  propo- 
situm, parlim  fúndala  super  rationem  et  partim  super  experimentum,  quae 
cura!  mirabiliter  omnia  apostémala,  de  quibus  habelur  praesumptio,  quod  ad 
insanialionem  debeanl  pervenire,  quam  forte  ignorayerunt  antiqu!  aut  propter 
suam  bonilatem  et  facilitatem  ipsam  yolnerunt ')  publico  reyelare,  qaae  est,  si 
dubitamus,  quod  apostema  ad  saniem  debeat  deyenire,  statim  applicemus  per 
diem  et  noclem  aut  circa  emplastrum  de  foliis  malyarum  cum  candis  suis  abs- 
que  duris  stipitibus  inyolutis  slnpis  aqua  madefaclis  decootis  sub  oineribus 
et  Iritis  optime,  deinde  applicentur  sanguissugae  3  usque  15,  magnae  yel 
paryae  juxla  quanlitatem  apostematis  et  aetatem  el  yirlulem  patientis  in  único 
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sciUcei  loco  ana  post  alteram  saocessiyoy  scilicet  nbi  natara  magis  yidetar 
sanidi  congregare,  postea  fomentetar  locas  aqaa  calida  et  optime  desiccetar, 
postea  folia  porromm  trita  et  frixa  in  oleo  oliyarom  calido  apostemati  et  par- 
libas  asqae  longe  adjacentibas  applicentar  et  stapae  canabinae  maltae  siccae 
at  calorem  conseryent  desaper  applicentar  et  sic  contínaetar  hajasmodi  prae- 
paratio  per  3  dies  semel  renoyando  et  4t  die  emplastram  de  malyaram  foliis 
praedictam  sicat  prías  iteram  applicetar,  et  in  crastino  sanguissagae,  deinde 
emplastram  de  foliis  porrorum  post  sangaissagas  sicat  prías ;  sio  enim  con- 
tinaando  yicissim  praedicta  asqae  ad  decimam  diem  penitas  dissolyeiar  aat 
matarabitar  et  erít  yalde  paryum  et  aperietar  at  plarimam  absqae  ferro  et 
medicamine  per  se  ipsam.  Et  si  apostema  yideatar  mataram  et  per  se  non 
aperiatur,  fiat  apertura  ciim  incisorio  obseryaiis  obseryandis.  Et  facta  aper- 
tara  infigatar  tenta  de  lardo  anica  yice  sola,  qoia  prohibet  inhaerentiam  aper- 
tarae  et  facit  ejas  labia  labrica  et  saniem  lubricare  et  saperponatar  embroca 
de  fariña  tritici,  aqaa  et  oleo  pauco  decoctis  ad  spissitadinem  pastae,  de  qua 
fit  pañis  et  dicta  embroca  absqoe  tentae  impositione  cotidie  renoyetar,  doñee 
patiens  liberetur.  —  Palliativa:  de  qua,  qaid  est  et  perqaem  modum  confert 
et  io  qoot  casibas  et  qaot  actores  medioinae  interponant  ipsam  in  librís  suis 
alicobi  at  dictam  est  in  prohoemio  doctr.  II  tract.  II  in  proposito  aat  isto  si- 
militer  potest  dici,  qaod  palliatiya  apostematis  in  3  casibas  confert:  1¿)  quando 
apostema  est  simpliciter  incnrabile,  at  cáncer  absconditas,  apostema,  ut  per- 
fectas fioas  totam  mammillam  occupans  aut  ocalam  et  similia;  21)  quando 
patiens  non  tolerat  caram  alicujas  apostematis;  Si)  quando  ex  cura  alictgus 
apostematis  at  haemorroydarum  antiquarum  morbus  aut  morbi  pejores  neces- 
sario  sequerentur,  sicut  lepra,  bydropisis  et  mania;  et  residuam  hujus  curae  in 
caris  parlicularibas  in  singulis  capitalis,  in  quibus  ipsa  habet  locum,  posterias 
exequetur.  —  Declar atienes  praediotorum  et  praedicta  tangentiam,  circa 
qaas  11  sunt  notanda:  V)  Notandum,  sicut  habetar  ex  intentione  Ayicennae 
1. 4  f.  3  doctr.  I  cap.  1  de  exiturís  calidis,  quod  apostema,  ,,dabelech''  *),  tumor, 
eminentia,  eleyatio,  ingrossatio,  inflatio  praeter  naturam,  —  ista  7  sant  idem 
et  sant  synonyma  et  sunt  genus  ad  omnia  apostémala  et  habent  multas  species 
sioot  posterius  apparebit,  sicut  exitura,  bothor,  pústula  etc.  2®)  Notandum, 
qaod  exitora  differt  ab  apostémate  et  ceteris,  quia  unnmquodque  istorum  po- 
test dici  de  quolibet  tumore  praeter  nataram  siye  emittat  saniem,  siye  debeat 
emitiere  siye  non.  Sed  exitura  dicitur  solummodo  de  apostémate  calido  yel 
calefacto  accidenlaliter,  postquam  sanies  in  ipso  generatur  et  non  ante,  ande 
postea  capitalo  allégalo  sabditur:  cum  yideris  pulsationem  plurímam  aat 
durítiem  prolongatam  et  caliditatem,  tune  apostema  est  in  yia,  al  fiat  exitara, 
et  prias  non  eral  hajasmodi,  antequam  dicta  signa  apparerent,  et  non  eral 
apostema.  3^)  Kotandum,  quod  differt  pnslala  et  bothor,  quia  secundum 
Ayicennam  capitulo  allégalo  bothor  est  eminentia  parya  aat  apostema  paryum, 
cajas  tota  materia  est  extra  carnem  scilicet  inter  ipsam  et  cutem,  et  non  est 
ipsius  materia  yenenosa  et  dicitur  in  gallico  „babech"^};  pástala  est  de  materia 
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venenosa  se  ipsam  oorrodente.  4^)  Notandam,  qaod  Avicenna  1. 1  f.  3  dootr.l 
oap.  5  de  morbis  compositis  dioit :  non  est  existimandnm  qaod  apostema  cali- 
dnm  sit  istnd,  qaod  ex  sangaine  aat  colera  generatar  tantam  sed  qaod  gene- 
rator  ex  qaacanqae  materia  sive  sit  calida  per  sai  essentiam  aiye  acoidat  ei 
calidítas  per  patrefactionem  licet  haec  etiam  signa  secandom  speciei  di?¡sio- 
nem  cajasoanqne  materiae  difidantar  id  est  aliad  flegmaticam,  aliad  melan- 
cholicam  etc.  5®)  Notandam,  quod  cansa  primitiva  extrínseca  exterior  ante- 
cedens,  intrínseca  interior,  congestio  congregatio  idem,  deriyatio,  delegatío 
Ídem.  6^}  Kotandam,  qaod  in  propositis  4  notabilibos  fácta  est  menUo  de 
con?enientia  et  differentia  nominam  praedictoram,  qaia  dicit  Galenas  VI  sim- 
plic.  medioin.  dootr.  2  cap.  1 :  Error  in  rebos  signatis  per  nomina  nooet  pa- 
tientibas  ñocamente  magno,  et  sabdit  ibidem  doctr.  4  cap.  2:  Medid  pnn 
misoent  et  oorrampant  nomina  et  non  solam  nomina,  sed  scientiam  nominam 
et  reram.  7)  Notandam  secandam  Avicennam  cap.  allégate,  qaod  apostema 
est  morbas  compositas  i.  e.  in  apostémate  sant  piara  aat  omnia  genera  mor* 
boram  scilicet  mala  complexio,  qaia  nallam  apostema  fit  sine  mala  com- 
plexione  cam  materia  peccatom  in  forma,  qaia  nallam  est  apostema  sine 
laesione  in  fignra  aat  sine  tamore;  solatto  contínai,  qaia  cam  materia  aposte- 
matis  imbibitar  inter  partes  membri  apostemosi,  di?idit  continnitatem  putiam 
ipsias.  8®)  Notandam,  qaod  apostema  est  morbas  oonsimilis  officialís  et  oom- 
manis:  oonsimilis,  qaia  fit  in  membris  oonsimilibas,  at  ossibas,  nerris  et 
carne;  offlcialis,  qaia  fit  in  membris  oonsimilibas  officialibas,  at  mana,  pede 
etc. ;  commanis,  qaia  fit  in  omnibas  membris  excepto  solo  corde,  qaod  propter 
sai  nobilitatem  aposteman  non  potest.  9®)  Notandam  secandam  A?icennam 
cap.  allégate,  qaod  ossibas  accidit  res,  qaae  assimilatar  apostemati  et  probat, 
qaia  qaidquid  recipit  natrimentam,  recipit  saperflaa  natrimenti;  ossa  sant 
bojasmodi ;  saperflaam  natrimenti  est  materia  apostematis,  ergo  etc.  10^)  No- 
tandam, quod  Galenas  in  tegni  tract.  de  cansis  cap.  34  «safficit  aatem  maní* 
feste  etc.^  ponit  modam  generationis  apostematam  sic:  ad  aliqaod  membram 
flaant  bnmores,  aat  sopple  remanent  in  ipso  ex  natrimento  proprío,  membram 
distenditar,  venae  ejas  asque  ad  mínimas  replentar,  at  materiae  appareant, 
qaae  prias  non  apparebant,  sicat  yidemas  in  tamore  ocaloram  in  conjanctiya, 
postea  exeant  yenas  et  sabintrant  concayitates  membroram  ibiqae  de- 
relinqaantar  a  regimine  natarae  etc.  Modam  generationis  saniei  ponit 
Galenas  V2.  de  interioribus  cap.  12  et  in  commento  apborismi  secandae  partís 
circa  generationes  saniei.  Qaid  aatem  sit  sanies,  qaíd  yiras,  qaíd  patredo, 
qoíd  sordities,  qaid  sqaama,  qaid  crasta  et  conditiones  cajaslibet  et  ex  qao 
materialíter  et  a  qao  effectiye  et  per  qaem  modam  eoram  aliqaíd  generetar, 
dictam  est  in  oapitalo  de  cara  alceram  in  declarationibas  notabili  IV!^.  — 
IP}  Notandam  est,  qood  tribas  modis  dicitar  morbas  commanis:  ano  modo, 
qaia  omnia  membra  simal  et  semel  oucapat  at  febris,  secando  modo,  qaia 
omnem  morbam  in  se  continet,  scilicet  consimilem  officiaiem  et  oommanem 
et  sab  ipso  modo  oontínetar  apostema,  scabies«  prontas,  serpigo  et  similia; 
tertio  modo,  qaia  in  síngalís  membris  potest  fieri,  at  y  alnas,  alcas. 
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Cap.  III  dooir.  II  traot.  III  de  singulis  oaris  siaguloram  apostema- 
tam  qaae  finnt  ex  anioo  hamore  naturalí  simplici  impermizto, 

qaoram  qaattaor  sant  speoies. 

Circa  quod  dao:  1)  de  dictis  apostematibus,  2)  de  declarationibas.  De 
primo  qaattaor  seoandam  qaod  sant  qaattaor  specíes.  De  primo,  scilicet  de 
apostémate  sangaineo  dao:  1)  de  DOtificatione,  2)  de  oara.  Notificatio, 
de  qaa  tría:  1)  de  modo  generationis,  2)  de  caasis,  3}  de  signis.  De  primo 
TÍsum  fait  capitalo  de  generatione  hamoram,  qaod  qailibet  hamor  dividitar  in 
nataralem  et  non  nataralem  et  per  qaem  modam  et  qaot  sant  species  cojas- 
libet  bnmoris  non  nataralis  et  qaod  qailibet  hamor  nataralis  babet  latitadinem, 
ita  qaod  manens  sab  saa  nataralitate  est  calidior  aat  frígidior  altero  ejasdem 
speciei  manente  similiter  natarali  eto.,  qaae  in  dicto  toto  capitalo  continen- 
tar.  Postmodam  visam  fait  capitalo  de  apostematibas  in  generali,  qaid  est 
apostema  et  ejas  divisiones  et  caasae  et  signa  et  modas  generationis  com- 
manis  omniam  apostematam,  ex  qao  potest  modas  specialis  omniam 
apostematam  ^)  at  istias  et  singaloram  omniam  ^)  sabseqaentiam  fabrican, 
qaae  omnia  et  síngala  etc.  in  daobas  praedictis  capitalis  contenta  debet 
cyrorgicas  Tolens  carare  apostemata  cordetenas  retiñere,  qaoniam  ex  ipsis 
potest  modas  artifioialis  carandi  singala  apostemata  particalaria  elici  et  ex- 
trahi  fere  totas,  ande  in  caris  particalaribas  possamas  brevias  pertransire. 
Caosae  apostematis  sangaineae  aliae  sant  intrínsecae,  aliae  extrinsecae,  et 
haram  residaam  in  capitalo  de  alceríbas  reqairatar  et  in  capitalo  de  aposte- 
matibas in  generali.  Signa  bajas  apostematis  sant  rabor  ejas  remissas,  qai 
est  Tenis  color  sangainis  nataralis ;  dolor  ex  dirisione  et  separatione  partiam 
membri  propter  imbibitionem  materiae  apostematis  Ínter  ipsas,  palsatio  ex 
inandatione  materiae  apostematis  in  profundo  membri  et  ex  pagna  caloris 
nataralis  contra  non  nataralem;  calor  extraneas  et  aliqaando  febris  effimera 
propter  eballitionem  sangainis,  máxime  círca  matarationem  apostematis;  ex- 
tensio  et  darities  in  membro,  qaae  resistit  tactai  et  repagnat.  Cara  hojas- 
modi  apostematis  et  similium  fere  omniom,  qaae  seqaitar  ex  qao  percipitar 
ejon  príncipiam  et  ex  qao  incipit  apparere  ceteris  paribas  qaantam  est  de 
apostematibas  et  conditionibas  eorandem  tripliciter  diversatar  ex  parte 
patientiam:  aliter  enim  caratar  patiens  repletas  tolerans  evaoaationem,  aliter 
repletas  ípsam  non  tolerans,  et  aliter  non  repletas,  qaia  repletas  tolerans 
indiget  evacoatione,  qaa  facta  indiget  localibus  repercassivis,  et  repletas  non 
tolerans  aat  cai  non  competit  evacaatio,  qaia  paer  aat  senox  aat  debilis  non 
OTacaatar  neo  indiget  repercassivis ,  qaia  non  repercateret,  qaoniam  dixit 
Galenos  in  tegni  tractata  de  caasis,  at  alibi,  non  enim  reciperet  corpas  plenam, 
et  non  repletas  non  indiget  evacaatione  sed  repercassiyis,  indiget  enim  sam- 
maríe.  Cara  bajasmodí  apostematis  tríbas  intentionibas  completar:  1}  per 
bonam  régimen,  2)  per  eyacaationes,  3)  per  localia.  Régimen  commune  istis 
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palie ntibus  sit  régimen  patíentiam  ex  homoríbas  calidis  positam  in  capitulo 
de  serpigine.  Evacnatto  ceteris  paribns  in  apostematibas  et  condicionibas 
ipaoram  ut  praedictam  est  patientinm  hnjnsmodi  apostema,  soilicet  illoram, 
qnibas  nt  diotom  est  competit,  doplioiter  diversatar  seoandum  diversitatem 
ipsoram,  qaia  aut  ipsi  sunt  param  repleti  et  parvam  habent  apostema  aat 
multam  et  magnam  babent  apostema,  qaia  pauca  repletio  et  parram  apostema 
et  multa  et  magonm  sese  ot  plarimam  consequantur.  Patientibos  primis  com- 
petit  et  saffioit  sola  evacnatio  sangainis  sine  ipsias  mandificatione.  ETacaatio 
fiat  prias  per  flebotomiam  di?ersi?am,  si  vertas  et  cetera  safficiant;  et  si  per 
boo  apostema  non  quiescat,  fiat  per  partem  propinqaam,  et  si  Yirtas  non  saf- 
fioit, fiat  Tentosa  cum  soarifioatione  primo  dÍTersi?a  postmodam  propinqaa. 
Patientibas  secandis  oompetant  omnes  evaouationes  praedictae,  at  praedictae 
sant,  qaae  si  non  safficiant,  doñee  apostema  caretar,  mundificatio  sangninis 
siout  dictam  est  capitalo  de  serpigine  subseqaatar,  et  rentosa  cum  scarífica- 
tione,  si  expediat,  in  ipso  apostémate  applicetar.  Et  modas  faciendi  istas 
dictas  evacaationes  pro  parte  dictas  est  qainta  parte  prinoípali  cap.  1  doctr.  II 
tract.II  intitalata  de  modo  potionandi  et  evacuandi  valneratos  et  cap.  3  doctr.  I 
bajas  tract.  III  intitúlate  de  flebotomia  et  ipsias  juvamentis.  Localia  ergo  ad 
propositum,  quibns  postquam  factae  sunt  evaouationes  indiget  patiens  tolerans 
eyaoaationes  ad  secundam  intentionem  suam  et  quibus  indiget  patiens  non 
repletas,  qaia  evacuatione  non  indiget  ad  illam  intentionem  suam,  sunt  re- 
peronssiya,  postmodum  resolutiya.  Localia  communiter  quibns  de  cetero  in- 
digent  bcgusmodí  patíentes  indifferenter  omnes  post  usam  praedictorum,  si 
praedicta  non  safficiant  ad  intentum,  secundum  tamen  prius  et  posterins  et 
dÍTorsimode  sunt  plurium  speoierum,  scilioet  maturativa,  aperitiva,  mundí- 
fioati?a,  regenerativa,  cicatrizatiya,  quibus  ómnibus  sucoessiye  et  sio  utendam 
est,  nisi  sola  eomm  aliqua  perficiant  totam  curam,  quod  repercussiva  facta 
eyaouatione  et  mundificatione  ubi  competunt  et  non  factis  ubi  non  competunt, 
debent  in  principio  calidorum  apostematum  applicari  sicut  patet  auctoritate 
Galeni  XII2  megategni  cap.  1  dicentis:  intentio  nostra  in  cura  apostematís 
calidi  est  moyere  materiam  fluentem  a  loco  apostematis  ad  alium  et  quod 
coagulatum  est  dissolvere  etc.  sed  differenter,  quia  in  apostémate  colérico 
oompetunt  in  principio  pura  et  fortia  repercussiva  actu  et  potentia  frígida, 
nisi  partícula  patiens  sit  neryosa,  in  augmento  repercussiya  yincentia  re- 
solutiva  ipsis  admixta,  in  statu  et  declinatione  puris  resolutivis,  si  diminuí 
incipiat  circa  finem  augmenti,  sed  si  non,  immo  continué  augeatur  et  doleré 
incipiat,  procuretor  cum  maturatiyis,  mataratum  cum  aperilivis,  apertum  cam 
mundificatiyis ,  mundificatum  cum  carnem  replentibus,  repletum  cum  con- 
solidatiyis.  In  apostémate  autem  sanguíneo  in  principio  competunt  repercus- 
siya debilia  non  pura  non  actu  frígida,  in  augmento  resolutiya  yincentia  re- 
percussiya eis  admixta;  in  statu  resolutiya  cum  remoliítiyis  ana,  si  diminuí 
incipiat  apostema,  et  in  declinatione  puré  resolutiva.  Sed  si  de  induratiooe 
bvgus  apostematis  timeatur,  fomeotetur  aqua  calida  salsa  et  oum  puris  re- 
mollitivis  procuretur.  Et  sí  circa  finem  augmenti  non  minuatur,  sed  aageatar 
et  doleat  etc.,  maturetur  et  fiant  cetera  nunc  de  apostémate  coleríco  dicta. 
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Modos  aaiem  operandi  in  istís  aposteroatibas  et  consimilibus  et  fere  in  óm- 
nibus aliís  est,  quod  matarata  aperiantur  qaocanqae  modo  videbitar  cyrargico 
molías  expediré,  soilicet  oam  aperiÜTÍs  aut  inoisorio  sioat  díctam  est  16!  regula 
capitolí  geueralis  et  capitulo  de  incisionibus  in  16  cautelis  et  alibi  per  totum 
in  duobus  capitulis  supradictis  faciendo  apertúram  in  loco  inferiori  aposte- 
matis,  et  ubi  cutis  est  magis  tennis,  et  quantitas  communis  aperturae  sit 
loDgitadine  folii  olirae  aut  myrtae  aut  parvi  folii  salicís,  et  fiat  magnis  aposte- 
matibos  major,  par?is  minor,  nisi  patiens  sit  debilis  aut  delioatus,  aut  nisi 
tanta  sit  quantitas  saniei,  quod  non  possit  commode  eztrahi  tota  si  muí.  Aporto 
apostémate  qualitercunque  ouretur  cura  ulceris  virulenti,  aut  replealur  ulcus 
oarpia  per  3  dies  aut  supereztendatur  in  panno  pultis  oruda  de  vitello  ovi 
cam  fariña  frumentí,  deinde  imponatur  uloeri  per  intervalla  aliquod  mundi- 
ficatÍTQm  forte  aut  debile  corrosi?um  et  regeneretur  caro  et  cicatrízetur  ha- 
bendo  prae  oculis  semper  et  in  mente  septimam  regulam  generalem  datam 
in  capítulo  de  apostematibus  in  generali  de  modo  utendi  repercussivis  looali- 
bus  in  curis  apostematum,  in  qua  dioitur  quod  non  debent  in  19  casibus 
applicarí;  nullum  enim  particulare  capitulum  de  curis  apostematum  partiou- 
laríam  ex  se  ipso  est  completum;  immo  semper  oportet  recorreré  ad  documenta 
et  regulas  generales  capitulo  generali  de  apostematibus  supradictas  et  cum 
boc  oportet  transiré  ad  antidotarium,  in  quo  de  reperoussivis  simplicibus  et 
oompositis  ad  omne  propositum  cyrurgici  de  qualitatibus,  gradibus  et  juva- 
mentís  eorum,  de  modo  operandi  ipsorum  et  cum  ipsis  et  applicandi  ipsa  sicut 
propositum  exigit,  quando  et  quamdiu  debeant  applicari  et  de  ceteris  localibus 
qoiboscunque  cyrurgicalibus  in  singalis  suis  capitulis  et  locis  Deo  favente 
determinabituT  exquisito.  —  De  apostémate  colérico,  quod  vocatur  heri- 
sipila,  quasi  haerens  pilos  aut  ab  ,,baeresi8'  quod  est  diyisio,  quasi  dividens 
pilos,  quia  corrodit  radices  pilomm  eo  quod  materia  hojusmodi  apostematis  est 
semper  intercutanea  et  cutí  propinqua  dúo:  1)  de  notificatione,  2)  de  cura. 
Notificatio,  de  qua  breviter:  boc  apostema  fit  a  colera  natural!  superfina  aut 
saperabundante  sicut  dictnm  fuit  de  modo  generationis  communi  apostematum 
capitulo  generali.  Signa  per  quae  distinguítur  hoc  apostema  ab  ómnibus  alíis 
et  per  quae  cognoscitur  in  se  ipso  sunt  ipsius  duríties  medíocris  scilicet  inter 
duritiem  sanguinis  et  moUitiem  flegmatis,  forma  pineata  aut  acuta  elevata 
supra  partium  adjacentium  snperficiem  eo  quod  colera  est  humor  subtilis  ex- 
pulsioní  obedíens  doñeo  expellatur  ad  corporis  snperficiem  prope  cutem,  color 
robeus  colon  croceo  intermixtus,  quia  hic  color  est  colerae  magis  similis, 
propter  caliditatem  et  siccitatem  colerae  magnum  incendium  in  membro 
apostemóse  et  in  teto  corpore  atque  febris,  si  apostema  sit  notabilis  quanti- 
tatis,  dolor  raro  polsati?us,  quia  materia  non  est  maltum  profunda,  est  tamen 
pungítíTus,  mordens  palmam  tangentis  propter  acuitatem  materiae.  Gura 
snppositis  OTacuatione  et  bono  regimine  in  contrarium  causas  morbi,  sicut 
capitulo  de  serpigine  sunt  praedicta,  est  quod  hoc  apostema  in  principio  in- 
diget  leperCQSsiyis  frigidioribus,  quam  flegmone,  ut  praedictum  est.  Raro  in- 
saniator,  qaantum  est  de  se,  sed  cum  adjutorio  maturatiyi  moz  maturari  po- 
test,  faciliter  resohitur,  et  maturum  cito  aperitur  per  se  absque  adjutorio 
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extrínseoi  instramenti,  apertam  oaretnr,  sioat  dooetar  capitalis  snpradiotia 
addito  quod  per  totnm  prooessam  cnratioDÍa  indiget  frígidioribas  localibna 
qoam  sanguineum  apostema.  Residaam  ourae  bajos  apostematis  a  capitulo 
general!  et  a  capitnlo  apostematis  saDgainei  assamatar.  —  De  apostémate 
flegmatioode  flegmate  natorali,  qnod  adamia  (oedema)  vocatar,  dao:  1)  de 
notificatione,  2)  de  oara.  Notificatio  fit  de  flegmate  natarali  saperfloo  aat 
superabundante  et  modas  generationis  est  sicat  modus  apostematis  colerici. 
Et  signa  per  quae  distinguitur  ab  altis  apostematibus  et  per  qoae  oognoscitur 
in  se  ipso  sunt  albedo  colorís,  quod  est  color  fiegmatis,  moliities  propter  ipsius 
fluxibilitatem  et  bumiditatem  ita  quod  si  cum  dígito  comprimatur,  fiet  forea, 
quae  cito  restaoratur  et  repletar  digito  elévate,  frigiditas  taotus,  quia  materia 
est  frígida,  nullus  aut  parvas  dolor,  quia  non  est  caloris  ibí  pogna  nisi  post- 
quam  inoipit  maturarí,  quia  tono  prímum  incipit  ibi  dolor  et  extunc  con- 
tinuatur  doñee  sanies  educator.  Omne  enim  apostema,  qoantomconqae  fii- 
gidam  et  non  dolens,  quando  incipit  matorarí,  fit  calidam  atque  doleos,  et 
tono  primo  et  extuno  semper  appellatur  de  cetero  ab  auctoribus  exitora,  qood 
est  dicere  apostema  saniosom,  ex  qoocooque  sanies  aut  putrefactio  in  eo 
generetar.  Gura:  suppositis  evacuatione  debita  et  bono  regimine  in  con- 
traríum  causae  morbi  et  magna  abstinentia  sicut  capitulo  de  serpigine  sunt 
praediota  et  cum  localibus  quae  sunt  reperoussiva  praedicta  calidorom  aposte- 
matom  non  sola  sed  admixta  cum  resolutivis  aequaliter  aot  circa,  deinde  ma- 
torativa,  mondiflcativa,  regenerativa,  cicatrizativa,  de  qoibos  sic  otendom  est 
in  proposito,  sicut  de  repercussivis  puris  frígidis  in  capitulo  apostematom 
calidorum  in  principio  docebator:  applicentur  ergo  praedicta  repercossiva  et 
resolutiva  simal  aot  aliqoa  alia  habentia  ambas  virtotes,  sicot  absiotbiam, 
abrotanom,  sqoinantom,  sticados,  otraqoe  centaorea,  gentiana  et  similia  piara 
aot  ambo  simol  aot  minos,  sic  contondantor,  decoqoantor  in  aqoa,  qua  apo- 
stema fomentetor  diu,  postmodum  substantia  istorum  aut  similiom  optime 
pistatorum  applicetur  aut  caleñat  lexiviom  de  cineribos  vitis  aut  qoercos,  io 
qua  spongia  nova  madefacta  tanta,  quod  comprehendat  omnia  latera  aposte- 
matis, applicetur  et  cum  fascia  artificial íter  stringator  quantum  patiens  bono 
jnodo  poterit  sustinere  et  non  solvatur  dicta  ligatura  quam  poterit  esse  firma, 
sed  singolis  diebos  apostema  non  solotam  com  tota  ligatura  sua  et  localibus 
semel  bene  et  diu  cum  dicto  lexivio  fomentetur,  doñee  usque  ad  catem  aposte» 
matis  emola  localia  homectentor;  sic  enim  faciendo  omne  apostema  pore  fleg- 
maticom,  si  cito  invadatur  et  continuetury  consumetur  omnino:  aut  applicetur 
emplastrum  optimum  et  probatura  ex  sale,  milio  et  fuligine;  sed  si  cum  fleg- 
mate allquid  de  sanguino  admiscetur,  aot  dato,  qood  nibil  admisceator,  ai 
localia  matorantia  applicentor  aot  si  moltom  foerit  antiquatum,  —  in  bis 
enim  tribus  casibus  potest  corrompi  et  convertí  in  saniem  et  dolorem  propter 
caliditatem  extraneam  acqoisitam,  —  tone  cum  incisorio  aperiatur  aot  cum 
apertivis  aut  cum  ruptorío  aut  cum  igne  neo  expectetur,  qood  per  se  sine 
adjotorio  aperiator;  aliquando  enim  tantum  prolongatur,  qaod  infra  lOannos 
nonqoam  aperitor,  immo  caro  corrompitar  et  non  cotis,  qoia  cotis  est  doríor 
carne  et  materia  apostematis  est  grossa  viscosa  frígida  et  obtosa.    Medica- 


Die  Cbirorgie  des  Heiorioh  fon  Monde?ille.  469 

minam  omninm  propositoram  ad  propositum  conferentiam  oopia  in  anÜ- 
doiario  sobseqnentar.  —  De  apostémate  melancholioo  de  melancholia 
natarali,  qaod  soliros,  sdtrosis,  sea  sephiros  appellatar,  dúo:  1)  de  noti- 
ficatione,  3)  de  cara.  Notifioatio:  fit  de  melancholia  natarali  saper- 
abandante,  et  modos  generationis  ejas  est,  sicat  apostematis  flegmatici. 
Cojas  signa  sont:  magna  dorities  propter  siccitatem  et  grossitiem  materiae 
et  est  síne  dolore  propter  absentiam  caloris  et  compressionem  materiae, 
qoae  reddit  ipsom  qoasi  insensibile  et  oolor  tendit  alíqaantolom  ad  livorem, 
ande  qaamris  melanoholia  sit  magna,  tamen  propter  ejus  gravitatem  non 
repraesentat  totam  magnitodinem  soam  ad  corporis  soperflciem  aut  ad 
cotem.  Sed  differt  boc  apostema  a  flegmatico,  qaia  flegmatioom  est  albam 
et  moUe  et  saepe  fit  a  caosa  extrínseca;  istod  aatem  est  liyidam  daram  et 
raro  fit  a  cansa  extrínseca.  Similiter  differt  ab  apostémate  oanoroso,  qoia 
boo  est  de  melanobolia  natarali ,  illod  aatem  de  melanoholia  patrefacta  et 
acqaisÍTit  calorem  et  dolorem  per  modom  qoi  dictos  est  oapitolo  de  oara 
apostematis  ex  flegmate  natarali.  Cora:  soppositis  eyacaatione  oompetenti, 
abstínentia  et  regimine  oongrao  in  oontrariam  caosae  morbi  aot  fit  oom 
localibas,  qaae  sont  remollitiya,  sobtiliatiya,  resolotira  vicissim  aat  simal 
mixta,  ita  tamen,  qaod  di  diyisim  applicentor,  remoUitiva  praecedant,  sob- 
tllíativa  et  resolativa  sabseqoantar,  praediota  nisi  moUítiya  praecedant  reli- 
qaa  sobtile  de  materia  extraberent  et  residoam  ingrossarent  et  oanorosam 
fieret  apostema.  Similiter  si  medicina  nimis  calida  applioaretor,  inflammaret 
materíam  apostematis,  et  oom  boc  noram  materiam  maltam  inflammabilem 
attraberet  aliando.  Similiter,  si  matarati?a  applicentor,  materia  apostematis 
eorrampetar  et  insaniabitor.  Caveat  ergo  cyrargicos,  qoia  in  istís  tríbos 
casibos  modo  dictis  scilicet  ex  qaolibet  eorom  apostema  pare  melanoholicom 
fit  cancrosom,  ergo  ad  consomendom  apostema  ex  pora  melanoholia  natarali 
otatar  cjrorgiOQS  remolliti?is,  qoae  sant  mal?a,  viola,  mercorialis,  blanca 
orsina,  fieos,  avae  passae,  semina  foenograeci  et  lini,  cera,  oleom  oommone  et 
fasces  eorom  et  omniom  oleoram  remollientiom ,  omnes  medallae,  omnes 
adipos  et  reoentiores  et  minos  salsas  sont  meliores  et  aliqaae  gommae,  ot 
arnioniaoom,  bdelliom,  serapinom  et  similes.  Sobtiliativae  sont,  qoae  faciont 
homorem  soppositam  sobtiliorem  sicat  ysopas,  tbymos,  satoreja,  camomilla, 
absintbiom,  abrotanom,  sqoinantom,  oalamentom  et  similes.  Resolotivae  sont 
camomilla,  mellilotom,  pontana,  malya  sil?estrís,  caolis  et  ejos  semen,  ane- 
tam,  anisom,  ártica  baglossa,  borago,  enola,  sambocos,  óbolos,  f arfar,  om- 
nia  semina  dioretica,  ysopas  bomida,  batyrom,  terebinthina,  moltae  species 
gammarom  et  omnes  herbae  calidae  non  oltra  tertiom  *)  gradom.  Bt  moltae 
dictaram  habent  2  vel  3  de  vertotibos  sopradictis.  Ex  praedictis  simplicibas 
potest  cyrorgicos  joxta  relie  soom  medicinas  compositas  ad  propositom  fabri- 
care, neo  índiget  hojosmodi  apostema  matorativis  neo  moodificativis  neo  aliqai- 
bas  medicaminam  qoam  praedictis.  Mon  enim  indiget  matorativis  et  si  forte  ex 
errore  aliqoo  matoretor,  debet  de  cetero  dici  cáncer  et  cara  cancro  propria 
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prooararí,  sioot  capitalo  de  cara  cancri  apostematis  apparebit,  et  sicat  jam 
pro  parte  in  doctr.  II  tract.  II  capitulo  iotitalato  de  cara  oancri  alcerati  fait 
dictum.  —  Medicioae  aliae  ad  propositom  in  antidotario  reqoirantar.  —  De- 
clarationes,  de  qaibas  sez:  1  ®)  Notandam,  qaod  aliqai  mirantur,  qaomodo 
ex  saogaine  bono  pare  nataralt  potest  fieri  apostema.  Ad  qaod  díoendam,  qaod 
sangais  qai  est  bonus  in  principio  ex  ejas  ooncaltatione  et  opilatíone  pororam 
corporis  potest  concipere  malas  qaalitates  et  corrampi  et  converti  insaniem  non 
tamen  quamdia  est  bonas,  et  hoc  patet  aaotorítate  Avicennae  1.  3  f.  4  cap.  1 
dicentis  de  apostémate  sangaineo:  et  qaod  est  a  sangaine,  aot  est  a  laodabiU 
aut  a  malo,  et  sangais  laadabilis  aat  est  grossus  aat  sabtilis  etc.  2^  No- 
tandam,  qaod  ex  sangaine  natarali,  qai  est  rabeos,  claras,  dalois,  careos 
omni  malo  odore  et  sapore,  qai  qaandoqae  peccat  in  sola  qaantítate,  fit  fieg- 
mone,  et  ex  eodem  peccante  in  sola  qaalitate  et  sabtilitate  fit  berisipila  notha 
i.  e.  non  yera,  et  ex  eodem  peccante  lo  spissitadine  sola  fiant  faranoali,  qai 
dicantur  vulgali  gallico  ^olons**;  ex  eodem  spisso  nimis  calido  ñt  carbancalos, 
qai  Tocatar  a  oyrargicis  illiteratis  in  Francia  «echarbongle*.  3®)  Notandam, 
cam  dicitar  in  cara  apostematis  sangainei  ceterís  paribas  ex  parte  aposte- 
mátamete,  qaod  apostemata  paria  in  omnibas  sais  condicionibas  quantamcan- 
qae  minimis  debent  carari  eisdem  et  cam  paribas  intentionibas  qaaniam  est  ex 
parte  ipsoram  et  apostemata  diversa  in  aliquibas  debent  carari  cam  dirersis; 
ita  et  eodem  modo  penitus  est  ex  parte  patientiam  secandam  diveraitatem 
conditionam  ipsoram,  qoia  piares  intentiones  reqairantar  ad  caram  aposte- 
matis in  repleto  qaam  in  non  repleto.  Similiter  est  a  parte  cyrargioonun 
operantiaro,  qaia  unas  intendit  resolvere  aliqaod  apostema  et  forte  habet  in- 
tentam,  et  alter  intendit  illad  idem  aat  aliad  consimile  matarare,  mataratom 
mandificare;  iteram  diversitas,  qaantamcanqae  minima  in  qaooanqae  istoram 
3  aat  pluribas  aat  in  omnibas  ponit  diversitatem  in  intentionibas  aposte- 
matam  curandoram.  4^)  Notandam,  qaod  evacaatio  diversiva  et  longinqoa 
magis  competit  in  principio  apostematis  qaam  propinqaa  et  hoc  in  qaadam 
qaaestione  est  saperias  discassam.  5)  Notandam  et  notam  est  omnibas  in- 
telligentibas,  qaod  qui  repletas  est  humore  sangaineo,  indiget  flebotomía  ant 
mandificatione  sangninis  aat  atroqae,  sed  non  repletas  neatro  indiget  prae- 
dictoram.  6)  Notandam,  cam  dicitar  in  cara  de  apostematibas  frigídis  fiat 
major  apertio  qaam  in  calidis,  qaod  hoc  est  intelligendam,  si  apostema  sit 
parvam,  qaia  in  parvo  non  timetar  nimia  evacaatio,  et  si  sanies  credatar  cor- 
rosiva, qaia  talis  non  debet  thesaarizari,  et  si  vertas  est  fortis,  qaia  talis  bene 
sastinet  evacnationem ;  sed  si  hajasmodi  apostema  sit  magnam  et  sanies  non 
corrosiva,  vertas  debilis,  apertio  fiat  parva,  qaoniam  magnam  perioalam 
minaretar. 


Die  Chirargie  des  Heinrioh  yod  Mondeville.  471 

Cap.  IV  dootr.  II  traot.  III  de  oaris  apostematum  oompositorum  ex 
plaribus  humoribus  nataralibus  simal  mixtis, .  scílioet  eorum, 
quae  saepius  et  communius  fiunt,  quorum  novem  sant  speoies 
ad  praesens,  quae  sunt:  1)  flegmone  herisipilades  2)  herisipila 
flegmonides  3)  apostema  sine  kisti,  médium  ínter  flegmonen  et 
udumiam  (oedema)  et  potest  dici  flegmone  udumiades  aut  ndu- 
mia  flegmonoides  4)  nodi  et  glandulae  melles  5)  glandulae  et 
scrophulae  squamosae,  fistulosae,  nodosae  6)  apostema  ex  co- 
lera et  flegmate  in  juncturis  insaniabile ')  7)  nodi  et  glandulae 
durae  8)  scrophulae  durissimae  9)  anthrax  et  carbuncnlus, 
quorum  cura  ad  sequens  capitulum  reservatur. 

Circa  qaod  duo:  1)  de  modo  generationis,  signis  et  cnris  cajuslibet 
istoram  singulorum  et  divisim,  2)  de  declarattonibus.  De  primo:  omnes  con- 
▼eníuDt,  qaod  humores  simplioes  rarissime  inveniuntur,  ergo  et  apostemata 
Simplicia;  qaare  ergo  faotns  fuit  ita  longus  sexmo;  de  istis^)  potest  dioí,  quod 
hoc  non  fait  solnm  propter  Simplicia,  immo  cum  hoc  propter  composita  nt 
per  signa  simpliciam  simal  conjuncta  apostemata  composita  cognoscantur,  et 
ut  ipsonim  corae  ex  caris  simplicium  componan  tur.  Ex  humoribus  aatem 
ómnibus  aut  plaribus  nataralibus  simal  mixtis  fiunt  species  compositorum 
apostematum  in  huno  modum :  ex  sanguino  praedominante  cum  colera  natara- 
libus fit  apostema  compositum,  quod  flegmone  herisipilades  appellatur  secun- 
dara doctrinam  Ayicennae  1.  1  f.  2  doctr.  I  cap.  2  de  aegritudinibas  compo- 
sitís  dioentis,  ex  eis  compositum  nominatur  nomine  composito')  superantis 
praeponendo  nomen;  quandoque  enim  flegmonem  herisipiladem  vocamus, 
quandoque  herisipilam  ñegmoniden,  et  signa  ejns  sunt  signa  apostematis 
sangainei  sapradiota,  modicum  tamen  repressa  ex  signis  apostematis  colerici 
sapradiotis.  Similiter  cura  ejus,  sicut  dictum  est  de  signis,  penitus  de  curis 
dictoram  apostematum  duorum  componatur.  Ex  colera  praedominante  cum 
sangaine  natoralibus  simul  mixtis  fit  herisipila  flegmonides  apostema  compo- 
sitam,  et  hujus  signa  et  cura  ex  signis  et  curis  componentium  apostematum 
compoDuntur,  nisi  quod  signa  apostematis  colerici  dominantur.  Ex  sangaine 
cam  flegmate  subtili  naturalibns  simul  mixtis  fit  apostema  médium  inter 
flegmonen  et  udumiam,  melle,  sine  liisti  et  de  facili  maturatur.  Et  ejus  signa 
et  cura  ex  signis  et  curis  componentium  componuntur.  Ex  sanguino  et  fleg- 
mate grosso  simul  mixtis  naturalibus  fiunt  nodi  et  glandulae  melles.  Ex 
sangaine,  flegmate,  melancholia  nataralibus  simal  mixtis  flunt  scrophulae  et 
glandulae  matorabiles  ex  parte  sanguinis  et  flegmatis  et  non  maturabiles  ex 
parte  melancholiae,  et  istae  aliquando  fistulantur,  aliquando  fiunt  squamosae 
Tel  orustosae,  sub  quibus  latet  sanies  yel  yirus.  Ex  colera  mixta  cum  flegmate 
faciente  ipsum  cursibile^)  fit  raro  apostema  insaniabile^)  et  saepe  dolores  junc- 
turanun.    Apostematis  cura  ex  curis  apostematum  colerici  et  flegmatici  com- 


*)  Berl.  Cod.:  insanabile. 
*)  7130  u.  7139:  ipsis. 
')  18003:  supposito. 
")  13002:  crasibile. 
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ponatar,  et  si  junctarae  doleant,  recarratar  ad  oapitolam  43  et  oltímum 
dootr.  III  bajos  tractatus  intitalatum  de  doloribas  janotararom.  Ex  flegmate 
grosso  praedominante  et  melancholia  nataralibas  simal  mixtis  fiont  nodt  et 
glandalae  dadores  sapradiotís.  Ez  melancholia  praedominante  et  flegmate 
nataralibas  fiant  scrophalae  daríores.  Ex  ómnibus  4  hamoribns  nataralibas 
aut  non  nataralibas  mixtis  fit  antbrax.  In  principio  bajas  capitali  dicebatar, 
qaod  circa  ipsam  dao  debent  attendi:  1)  de  modo  generationis,  signis  et  caris 
oujaslibet  istorum  apostematam  singolariter  et  di?i8im,  2)  de  declarationi- 
bos  *).  Ergo  circa  nodos  et  glándulas  et  scropbalas  attendenda  sant  prae- 
dicta.  De  primo  ergo  circa  haec  apostemata  dao:  1)  de  notificatione,  2)  de 
curis.  De  primo:  ad  eyidentiam  propositi  sciendam,  qaod  qaaedam  apostemata 
sunt  intra  kistim  aat  saccam  ad  modam  stomacbi  gallinaram,  qaaedam  non. 
Et  omne  apostema  habens  kistim  est  de  frígida  materia  atqae  gproasa  ricat 
nodi,  testudines,  botia,  glandalae,  scrophalae,  et  ezistentiam  intra  kistim 
qaaedam  sant  maturabilia,  qaaedam  non.  Matarabiliom  qaaedam  cito  mata- 
rantar,  at  testodioes,  nodi  melles,  qaaedam  tarde,  at  nodi  maltam  dan.  Non 
matarabilia  sant  nodi  ez  flegmate  gipseo  et  melanchoUa.  Et  apostemata,  qaae 
sant  in  kisti,  at  plarimam  ceterís  paiibas  tardias  ceteris  matarantar,  et  qaae 
sant  in  paerís  ceteris  paríbas  citias  matarantar,  máxime  in  paellis.  Et  sant 
nodi  et  glandalae  fere  Ídem,  qaia  sant  ex  eadem  materia,  at  patait,  et  similis 
formae,  sed  differant,  qaia  nodi  sant  in  membrís  solidis,  at  racheta,  fronte  etc., 
glandalae  aatem  et  scrophalae  sant  semper  in  mollibas,  at  eolio,  inguinibos, 
sabassellis  etc.  Et  nodas  est  semper  solas  et  glándula  sola,  sed  scrophalae 
sunt  piares.  Et  scrophalae  sunt  idem,  quod  glandala  multíplicata.  Et  di- 
cantar  scrophalae  ad  modum  scrophae,  quae  nunquam  unicum  parít.  Gara 
communis  istorum  3  apostematam  esset  única  et  communis,  nisi  quod  super 
ipsam  oportet  aliquid  ad  curam  scrophalarum  specialias  superaddi.  Gara 
tamen  communis  istorum  completur  ex  tribus:  1)  ex  evacuationibus,  2)  ez 
bono  regimine,  3)  ex  looalibos  et  modo  manualiter  operandi.  De  primo  fiat 
flebotomia,  si  particularia  con?eniant;  eyacuetur  materia  sicut  dictum  fait  de 
flegmate  capitulo  de  serpigine  snpradicto.  aut  flat  pulvis  de  turbitta'},  sin- 
zibere,  zaceare  ana  et  dentur  dr.  2.  Praeterea  vomitus  confort  in  proposito 
eo  quod  antecedentem  materiam  e?acuat  non  conjunctam.  ítem  scaríficatie, 
sanguissuga  et  similía  non  conferunt,  quia  prae  doleré  attrahunt  et  ab  istís 
nihil  eyacnant  qaia  materia  grossa  et  quia  est  in  kisti.  Régimen  in  dieta 
yersatur  circa  juyatiya  et  nociya.  Jayatiya  sunt  cibi  de  facili  digestibiles,  at 
capones,  palli,  gallínae,  ayes  campestres  et  nemorales,  omnes  perdiece, 
alaudae,  merulae,  fasíani,  oya  sorbilia,  ouniculi  castrati,  caprioli,  yitoli,  edi 
et  símiles,  quae  omnia,  quanto  siccius  praeparantur,  tanto  melius,  offae  in 
potagíis  depuratae,  desiccatae,  salsamenta  et  cetera  condimenta  de  bonis  et 
fortibus  speciebus,  et  debent  super  singula  potagia  et  cetera  sua  oibaria  sina- 
pizare  aliquid  de  palyere  hcgusmodi  specierum').  Potus  eorum  sit  yinnm  bonum, 
clarum,  purum,  paucum  aat  claretum  aut  hydromel  cum  optimis  speoiebus. 


')  13002:  conclusionibus? 

*)  7130,  16642  u.  1487:  turbitb. 

')  Berl.  God.:  aliquid  de  hujusmodi  speciebus. 
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Nooira  siiot  nimia  oomestio,  nimias  potas,  oibi  hamidi  et  aqaosi  sioat  jara 
oarniom,  pnreta,  porata  at  similia,  omnas  cibi  doraa  digastíonis  sicut  oarnas 
▼aooinaa  grossaa  vanatíonis,  at  aprí,  oar?i,  omnas  a?as  aqaaticaa  at  similia, 
omnas  fractas  virides  at  hamidi,  at  pira,  poma,  omnas  frootas  stiptioí  at 
mespilaa,  sorbaa,  coctana  at  similia,  casaos,  caalas,  lao,  laotaoaa  at  omnas 
barbaa,  qaaa  commanitar  comadantar  cradae,  omnia  aoramina,  at  allia,  oapaa 
at  similia,  omnia  lagamina,  at  fabaa,  pisa  at  similia  praatar  cioara,  omnas 
oibi  comastibilas,  at  pingoia,  aqaa  frígida,  dormirá  vantra  replato  at  statim 
post  cibnm  assamptam,  comedare  sina  magno  appatita,  oaro  porcina,  nisi  sit 
parom  salsa,  omnas  piscas,  máxima  non  sqaamosi,  excaptis  oancris  flariatilibas 
at  piscas  mollioras  carne  et  pingaioras  sant  pajares,  vinam  rabeam,  tarbidam, 
gfossam  spissam,  no?am ;  et  in  snmma  pati  famem  et  magis  sitim  est  fanda- 
mantam  at  magna  pars  oarationis  aoram  et  debent  semper  dormiré  capíte 
alefato  et  cayere,  qood  non  doleant  collam  et  nanqaam  babeant  coUam  strío- 
tam,  sioQt  qnando  stríngitnr  cam  oapatio  aat  com  mitra.  —  De  localibos  et 
modo  oparandi  qaattaor:  1)  de  cara  propría  solis  nodis,  2}  de  cara  propria 
solifl  glandolis  et  scropbalis,  non  nodis,  3)  de  cara  commani  nodis,  glandalis 
et  soropbalis,  4)  de  cara  propria  scropbalarnm.  De  primo:  nodi  sunt  daaram 
íormaram :  qnidam  babent  pedem  gracilem,  longam  et  mollem,  sioot  pes  ficas 
et  depandent  longe  a  oorpore;  in  qaoram  cora  safflcit  sola  ligatio  cam  filo, 
aat  inoisio  sola  simplex  et  postmodam  modioam  corrosifam.  Sed  si  nodi 
babeant  pedem  latam  taño  neatra  dictaram  cararnm  safflcit,  immo  tuno  oportet 
recorreré  ad  alteram  triam  modoram  faciliam,  qoi  seqaantar:  \t  fiat  plata 
de  plambo  m%jorís  qaantitatis,  qaam  sit  nodos,  aat  aeqaalis  et  post  fiant 
dnae  plagellae  de  stapis  majorís  qaantitatis  aat  aeqaalis  et  madefiant  alba- 
mine  OTÍ  inspissato  cam  sde  et  alamino  znccarino.  quaram  altera  ponatar 
immadiate  sopra  nodom  et  plata  plambea  sapra  ipsam,  deinde  daae  plagellae 
de  stopis  applieentar  et  ligentar  cam  fascia  latitudinis  daoram  digitoram 
solom  stríngendo  qaantum  patiens  commode  pati  potest  et  sio  saatar  et  ma- 
neat  asqae  ad  8  dios  et  non  solfatar  nisi  causa  legitima  praecedente  et  si 
solfatar  cassante  cansa,  sicat  prias,  penitas  relegetur  et  sio  continaetar,  doñeo 
pations  sit  caratos  aot  doñeo  defeoerit  ab  intento.  Secundas  modas  —  et 
babet  looam  in  nodis  mollibus  sire  noris  — :  ponatar  membrnm  patiens  in 
firmo  loco,  nodo  in  parte  superiorí  existente,  et  tuno  percutiatur  fortiter  cam 
pila  aat  fondo  papsidis  *)  aot  pistello;  sio  enim  fortiter  peroussos  evanescit; 
?idi  enim  boc  modo  sine  aliqáa  alia  operatione  et  sine  recidi?o  aliquos  libe- 
ratos.  Tertius  modus  est,  quod  prímo  percatiatar  nodos,  ut  dictam  est,  et 
qood  statim  com  plagellis  de  stopis  et  plata  de  plombo  et  ceteris  praeparetor. 
His  aotem  omnibos  dilígenter  executis  nullus  debet  deficere  ab  intento.  Et 
notaodom,  qood  in  oarandis  glandalis  et  scropholis  nallus  dictorom  modoram 
corationis  sofficeret,  quia  non  babent  pedem  gracilem  et  ideo  ligari  com  filo 
non  poesent,  neo  sont  in  membro  firmo,  quare  per  peroussionem  non  e?ane* 
seerent,  neo  sont  in  membris  solidis,  qoare  non  possont  comprimí  neo  ligari. 


*)  1487  o.  7180:  pasidis;  Berl.  Cod.:  parapsidis;  diese  Lesart  ist  wohl 
die  aossobliessliob  ricbtige. 
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Cara  propria  glandalis  et  sorophulis  et  non  nodis  fit  oam  resolutiris  artificia- 
libas  ut  sunt  dyaqnilon  Rasis  adj anoto  pal?ere  radicis  yrooe,  et  est  ezperinm, 
similiter  djaqailon  oommune  et  Johannis  Mesaés,  acraminata')  et  stercoa 
oaprae  siccam  cam  oxymelle  aát  hamidam  coctum  cum  melle  et  aoeto  aut 
oalx  viva  cam  azangia  porci  recenti  aat  antiqua  aut  stercas  vaocae  coctam 
cum  aceto  aat  cinis  caalium  cam  pice  liquida  aut  cinis  radicis  ipaoram  eodem 
modo  aat  cum  adipe  vetasta,  et  est  efficacius  ceteris,  aat  cinis  fieos  part.  1 
et  rad.  altheae  part.  ^/^^  dissolatae  cam  aoeto,  et  cetera  plura  alia  localia 
consimilia,  quae  in  antidotarlo  prosequentar.  Cara  commanis  nodis,  glandalis 
et  sorophalis  —  suppositis  prias  tribas:  1)  qaod  repercassiva  in  cara  istoram 
non  competant,  qaia  omnia  fiant  per  viam  derivatíonis  et  qaia  materia  grossa 
et  frígida  compacta,  qaare  bajasmodi  medicaminibus  non  obedit,  2)  si  de- 
beant  aliqaa  eornm  consami  cum  remoUitivis  et  resolutivis  nisi  commisceantar, 
remollitiva  debent  primitas  applicari,  3)  si  omnes  aat  aliqni  diotorum  modoram 
carationis  faerint  execati  in  casibas  propriis  sapradiotis  et  non  safficiant  ad 
intentam,  aat  si  nulla  cura  penitus  faerit  executa,  quia  forte  patiens  non 
babait  cyrargicom  aut  haboit  et  noluit  aat,  sive  habuit  sive  non,  vacare  non 
potait  — ,  est  et  fieri  debet  per  totalem  extraotionem  eorom  cam  incisione, 
in  qua  exequenda  ad  majorem  seouritatem  et  periculum  evitandam,  qaoniam 
patienti  semel  pereanti  nulla  deinde  suffragia  suffragantar,  recurrendam  est 
primitas  ad  doctrinam  de  flaxu  sanguinis  restringendo,  quae  posita  est  ex- 
quisito in  secunda  parte  principal!  cap.  1  doctr.  I  traot.  II  et  ad  cap.  1  dootr.  I 
bujus  tractatus  III  intitulatum  de  modo  generali  artifioialiter  faciendi  inci- 
siones in  singulis  propositis  cyrurgicalibus  exequendis  circa  médium  dícti 
capituli,  ubi  ponitur  modus  specialis  et  completos  faciendi  incisiones  in  sin- 
gulis exorescentiis  auferendis  et  17  cautelae  ad  propositum  observaodae,  cum 
quibns  addantur  istae  aliae,  quae  sequuntnr:  li:  glandulae  naturales,  qoM 
sant  io  emunctoriis,  non  tollantur;  21:  vix  potest  fieri  in  eolio  inciaio  nota- 
bilis  absque  periculo  manifestó;  3^:  sí  sorophulae  sint  multae  et  dispersae, 
nunquam  cum  incisorio  auferantur;  4*:  etiam  neo  única  scropbala,  si  sit 
grossa;  5*:  nec  si  videatur  magnam  tenaoitatem  babero  cum  alíqua  magna 
vena  aut  arteria  sive  ñervo.  Extractis  diotis  apostematibus  secundum  doctri- 
nam praedictam  suatur  vulnus  et  cum  ungüento  albo  regio  dioendo  in  anti- 
dotario  aut  cum  stupbis  humectatis  vino  calido  et  expressis  procuretur,  sicut 
cap.  1  doctr.  I  traot.  II  fuit  dictum.  Et  si  aliquod  islorum  apostematam  aut 
excrescentiarum  videatur  incipere  matnrari  áut  si  patiens  maturatíonem 
appetat,  juvetur  maturatio  isto  modo:  coquantar  tres  oepae  et  tría  ova  sab 
cineribus  dura  et  mundata  a  corticibus  et  albumine,  terantur  simal  et  Iritis 
addatar,  quantum  est  medietas  totius,  de  axungia  porci,  et  apostemati  appli- 
cetur  aut  aliquod  maturativum  aliad  de  dicendis  addito,  quod  si  sorophulae 
sint  nodosae,  scilicet  partim  maturae  et  partim  non,  quod  apertio  differatur, 
doñeo,  si  possibile  est,  aequaliter  maturetur,  maturatum  aperiatur,  apertum 
mundificetur,  imponendo  asque  per  3  dies  carpiam  bumectatam  vino  aut  oleo 


«}  7130  u.  7139:  aouata. 


Díe  Ghirorgie  des  Heinrioh  yon  Mondeville.  475 

rosar,  inspissatis  cnm  alnmine  zoccarino,  doñeo  tota  conoavitas  repleatur,  et 
extnnc  si  aliqaid  nodosam  remanserít,  mandifioetar  oam  fortioribas  siont 
angaento  apostolornm,  pul  veré  affrodilloram,  et  ceteris  quae  dicentar,  et  si 
aliqaid  de  kisti  remanserit  non  extraotam,  ímponatar  botyram  ant  oleam  et 
bntyram  insimal  tepefaota;  haec  enim  testimonio  aotoram  continuata  dictum 
residanm  patrefaciunt,  per  processnm;  mandifioatam  regeneretnr  et  oonsoli- 
detar.  —  Cara  propria  sorophalarum,  quae  etiam  potest  competeré  glandalis 
quantam  ad  aliqna  sappositis  (de)  caris  commanibas^)  n^odo  dictis  completar 
ex  daobas:  ex  assamptis  per  os  et  ex  looalibas  cam  modo  manaaliter  operandi, 
ad  qaaram  ^)  e?identiam  sciendum,  qaod  scrophala,  morbus  regias,  chirada, 
vermis  idem  sant:  scrophala  a  scropha,  morbas  regios  eo,  qood  reges  solent 
ipsas  curare  et  adhao  ipsas  carat  omni  die  in  magna  copia  solas  Serenissimas 
Rex  Pranooram;  chirada  a  chira,  quod  est  porca  in  graeco;  yermes  yocantar 
in  Sootia  eo  qaod,  sioat  dicant,  quando  anguntar  melle  et  patiens  stat  in 
solé,  yermes  ab  ipsis  emittunt  capita  propter  dalcedinem  mellis  et  oalorem 
et  edant  mel  neo  possant  extrahi  qain  rampantar,  et  extanc  scrophalae  non 
onrantar.  —  Assompta  per  os  propria  scrophalis  sant  potiones,  eleotaaria 
aat  poheres.  Potiones:  potetar  saocas  pilosellae  aat  palyis  aristoloohiae  ro- 
tundae  omni  mane  dr.  1,  ant  fiat  potio  ex  agrimonia  pentafilon,  foliis  oliyae, 
filipendala,  rabea  majore,  tanaceto,  oaale  rabeo  oam  yino  et  melle,  aat  radix 
scrophnlariae  trita  oam  yino  ponatur  per  noctem  sab  diyo,  mane  coletur  et 
detor:  pargat  per  nrinam  totam  materiam  scrophalaram ;  aat  herba  castran- 
gnlnm  *)  teratar,  detar  saccas  et  sabstantia  super  scrophalas,  emplastretar. 
Scrophnlaria  yooatar  in  Francia  piganam,  cicata,  et  rata  agrestis,  quod  non 
credo,  et  yocatar  kekendi  ^),  qaae  est  qaaedam  speoies  solatri  et  satis  yidetar, 
et  mtlianam^)  et  castrangala;  sed  non  sant  similes,  qaia  oastrangola  facit 
ramos  maltes  et  habet  folia  lata  gattata  gattis  albis,  et  haeo*)  non  yidi  apad 
miliannm.  Scrophalaría  habet  anicam  stipitem  allitudinís  cabiti,  folia  sicut 
ártica  magna,  radioes  nodosas,  sicat  scrophala,  et  ideo  dioitar  scropholaria, 
aat  qnia  curat  ipsas.  Electnariam  fit  ex  ciñere  spongiae  et  ossis  sepias  coctis 
cnm  melle,  qao  atator  patiens  mane  et  sero  qaantum  est  nax  et  malta  talia 
electaaria.  Palyeres  sant  illi,  qaibas  eleotaaria  conflciantar,  et  iste  palyis 
probatissimas,  cam  qao  piares  carayi  et  in  nallo  defeci  cam  adjatorio  regi- 
minis  saprascripti,  qui  Rp.  Rad.  fllipendalae,  pentafilon,  agrimoniae  ana,  si 
scrophalae  sint  apertae  aat  alceratae,  si  non,  addatar  radix  rabeae  majoris, 
qaantam  est  medietas  anias  praedictoram.  De  isto  palyere  accipiat  patiens 
omni  mane  et  sero  quantam  tribus  digítis  capero  potest  cum  pauco  yino  bono 
et  subtili.  Localia  propria  scrophularum  sunt  dapliciter,  qaaedam  non  super 
ipsas,  alia  super  ipsas.  Localia  non  super  ipsas  sant  applicanda  post  purga- 
tienes  et  potiones,  quae  sunt:  injiciatur  oleum  amygdalarum  amararum.  omni 


')  Berl.  God.:  quibos. 

*)  Berl.  Cod.:  quorum. 

*)  1487,  7180,  7189,  Berl.  Cod.  u.  16642:   castrangnla. 

*)  1487,  7180,  7189  u.  16642:  kekengi;  18002:  kekagi. 

■)  1487,  7180.  Berl.  Cod.  u.  7189:  milimorbi?  16642:  milimorbium. 

•)  7180  u.  7189:  hano  (?). 
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die  tres  guttae  iepidae  ínter  aurem  dolentis  partis,  aut  oleam  peiroleon  Tel 
benedictnm,  quod  est  ídem,  anioa  gatta,  si  patiens  sit  paer,  et  si  adaltos  ter 
vel  bis  in  hebdomade,  aat  istod  oleam  ad  propositam  optímom:  Rp.  Tapsiae, 
radicis  raphani,  paUegii  ana  m.')  1,  cassata  ponan  tur  in  oleo  petroleon  per 
3  dies,  postmodum  in  eodem  oleo  decoqaantar  et  quando  ipsnm  oonsamitnr, 
addatar  aliad,  doñeo  radices  moUescanti  taño  foriiter  ex prí  matar  et  liquorosam 
reserretar,  et  oam  opas  faerit,  gattatim  aari  instilletnr  et  continaetar,  et 
sorophalae  oarabantar,  si  sint  in  eolio,  et  si  sint  in  sabassellis  aat  ingaine, 
anctione  ipsias  oonsamantar.  Similiter  confort  aqoa  vitae')  inatillata.  Lo- 
calia  saper  sorophalas  applioanda  sant  artificialia  aat  empirioa;  artificialia 
sant  omnia  sapradicta;  empirioa:  radix  plantaginis  eolio  saspensa  diasolrii 
ipsas;  ítem  serpeas  coqaatar  in  farno  ínter  oUam  latatam  et  oaro  sic  dooocta 
oam  aceto  et  melle  incorporetar  et  scrophalae  liniantar  et  si  istad  oalefaciat 
maltam  looom,  addator  oam  eo  magna  qaantitas  coriandri;  praeterea  scto- 
phalis  alceratís  cam  asa  potionis  praediotae,  qaae  Rp.  Radiois  filipeadalae  etc. 
safflcit  pro  omnibas  localibas,  qaod  snperaspergatar  pal  vis  potionis  aemel 
aat  bis  in  die ;  sed  si  patiens  non  utatar  dicta  potione,  non  safficiet,  sed  píos 
immo  reoarrator  ad  mandifioativa  consaeta,  qaae  sant  angaentom  aat  em- 
plastram  apostoloram,  qaod  aliter  dicetar  angaentam  Venerís,  aat  palris 
affrodilloram  aat  angaentam  aegyptiacam  Johannes  Mesaes  et  similia,  qaae 
dioentar,  aat  saperaspergatar  pal?is  stercoris  hamani  ter  aat  quater  in  die, 
aat  sicat  dixit  mihi  qaidam:  scindatur  lacertas,  qai  collígat  labiom  saperias 
oam  medio  giogivarum;  statim  desiccabantar.  Declarationes,  de  qoibas 
undeoim:  1®)  Kotandam,  qaod  glandalae  et  similia. non  generantar  in  nenis 
neo  oeteris  solidis,  qaia  fiant  per  modnm  derivationis,  sed  membra  solida  noD 
sant  apta  recipere,  ideo  semper  fiant  in  emanctoriis,  qaae  sant  spongiosa  rara 
et  sant  apta  recipere.  2®)  Notandam,  qaamvis  materia  ipsoram  maltíplicetar 
I  in  senibns  sicat  in  paeris  tamen  in  senibas  rarissime  fiant  qaia  oaro  senom 

I  est  solidior  carne  paeroram;  in  paeris  saepissime  fiant,  qaia  paeri  magis  galose 

I  TÍTont  qaam  senes.    3*^)  Notandnm,  qaod  glandalae  et  similia  possant  resoWi 

f  asqae  ad  daos  mensos,  si  artifioialiter  procarentar,  alterias  non ;  kistis  tamen 

eoram  non  resolvitar,  sed  desiocatar  et  induratar,  neo  recidivat,  si  patiens  bese 
se  regat;  et  si  male,  at  plarímam  recidivat.  4®)  Notandam,  qaod  glandalae 
emanctorioram  non  debent  penitas  extírpari,  qaia  natarales  sant  et  a  natura 
depotatae,  at  saperfluitates  membroram  principalium  in  eis  imbibaotar. 
5^)  Notandnm,  qaod  omnes  praedecessores  nostri  amovenies  bigasmodi  apo- 
stemata  per  incisionem  integra  oam  saa  kisti  faciebant  iooisiones  secandom 
cracem,  nisi  qaod  aliqai  sabtiliores  faciebant  in  solo  capite  inoisiones  ad 
modam  clipeí  inversi  et  isti  atrique  nihil  de  carne  exteriorí  angmentata  saper- 
floa  aaferebant,  qaare  semper  tarpes  faciebant  cicatrices.  Nos  antem  moderni 
facimas  incisiones  in  proposito  sicat  capitalo  de  incisionibos  íuit  dictam  et 
fiant  cicatrices  modicam  apparentes.  6^}  Notandnm,  qaod  apostomatibas 
bajasmodi  cara  qaae  fit  cum  sola  contusione,  melior  est,  qaibos  competit; 


^}  m  =  manipalos. 

*)  7180  fügt  hinsn  tepida. 
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deinde  illa,  qnae  fit  cam  oontasione  et  ligatara  oomprimente  simul;  deinde 
cara,  qaae  fit  per  iooisionem  et  amotíonem  totías  apostematis  atqae  kistis; 
postmodum  illa,  qaae  fit  matarando,  aperiendo,  mandificando  etc.,  et  est  ista 
maltam  gravis  cyrargioo  et  infirmo,  qaia  nt  plarimam  oporiet  amota  sanie 
totom  residaam  corrodere,  qaia  qnantamcanqae  minimam  remaneat,  non 
carabitar  in  aeternam,  immo  oportet  aperturam  elargari,  nisí  ex  se  safficiat 
ad  infigendam  localia  corrosira,  pejor  aatem  ómnibus  est  cara  corrodens 
cutem,  carnem  ezteriorem,  apostemata  sive  kistim.  7**)  Notandam,  qaod 
melins  est  nodam  capitis  fortiter  commissarís  cranei  aat  cam  ipso  cráneo 
coUigaiam  dimittere,  qnam  curare;  et  causa  patet.  8®)  Notandam,  qnod 
aliqoi  carant  nodos  habentes  pedem  gracilem  atqae  longam  scindendo,  post- 
modum applicant  corrosiva;  alíi  scindunt,  postmodum  cauterizant.  Sed 
rationabilius  videtur  cauterizare  solum  absque  eo  quod  incisio  prios  fiat, 
qaoniam  ita  facíliter  cauterizatur  radiz  nodi  ipso  adhuc  adhaerente  quam  ipso 
amoto  prius;  sed  fiustra  fit  per  plnra,  quod  per  pauciora  aeque  bene  fíeri 
potest.  9^)  Notandum,  quod  qaandocunque  aliqua  ligatura,  antequam  expe- 
diat,  relazatur,  propter  boc  non  penitus  auferatur,  immo  suendo  cum  acu  et 
forti  filo  optime  restringatur;  membra  enim  reláxala  aut  confraota  sub  ionga 
et  bona  ligatura  immobili  optime  reformantur.  10^)  Notandum,  si  scrophu- 
losus  babeat  frontem  ourtam  et  tympora  compressa  et  malillas  ampias  respec- 
tive, cura  talis  est  diíficilis  aat  impossibilis,  quia  talis  compressio  facít  hu- 
mores descenderé  a  cónica  capitis*)  versus  colium  per  yiam  reumatismi. 
11®}  Notandam,  qnamvis  boc  dictum  sit  et  omnes  boc  affirment  actores, 
quod  Tomitus  confort  in  cura  scrophularum  existentíum  circa  coUum,  quod 
non  TÍdetur  multum  rationabile,  quoniam  regula  est  generalis,  quod  aposte- 
matibos  ante  maturationem  propria  est  evacuatio  diversiva;  boo  enim  dicit 
Galenas  ad  literam  et  expresse  in  tegni  tractatu  de  causis  cap.  34:  „suffíoit 
autem  manifesté"  in  eanone  «si  autem  fuerit  totum  corpus  plenum",  et  hoc 
dicit  ídem  ibidem  darius  in  commento.  ídem  similiter  clamat  Oalenus  Xlllf 
de  ingenio  cap.  4  ponens  exempla  ad  proposítum  infinita,  sicot  apostémate  in 
ano  existente  nunquam  fiat  evacuatio  per  secessum. 

Cap.  V  doctr.  II  tract.  III  de  cura  carbunculi  et  antbracis,  quae 
fiunt  ab  bumoribus  ómnibus,  quandoque  naturalibus  quandoque 

non  naturalibus  simul  miztis. 

Circa  quod  tria:  1)  de  notificatione,  2)  de  cura,  3)  de  declarationibus. 
Notifioatio,  de  qua  tria:  1)  de  descriptione,  2)  de  modo  generationis, 
3)  de  signis.  Descriptio:  Carbunculns  si?e  antbrax  est  apostema  ex  ómnibus 
homoribus  naturalibus  simul  mixtis  aut  ex  non  naturalibus  conversis  in  ma- 
teriam  yenenosam  oorrumpentem  membrum,  cuí  insidet  et  complexionem  ipsius 
naluralem.  Modus  generationis:  boc  apostema  generatur  aliquando  ex 
diotis  bumoribus  sub  sua  naturalitate  manen tibus  non  inducentibus^)  acci- 


>)  16642:  acápite. 

*)  1487  sohaltet  ein:  aliquando. 
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dentia  altimata  Itcet  mala  propter  pagnam  oontrariam  qaalitatam  ¡n  humoribos 
exístentiam,  et  tune  proprie  debet  oarboDOuIus  appellari;  aliqaando  generatur 
ex  dictis  humoribus  a  saa  nataralitate  elongatis  et  corraptis,  nt  si  sangois  et 
obolera  sint  multam  intensa  et  melancholía  oorrapta  et  maiitíosa  et  flegma 
adustam  salsam,  et  taño  fiant  accidentia  neqaiora;  et  dicitar  proprie  reros 
anibrax,  qaia  antbrax  et  carbancalus  sant  qaasi  idem,  nisi  qood  diffenint  in 
dnobas:  scilioet  in  condicionibas  materiae  et  in  acoidentibus  introdoctis.  Et 
multíplicatar  hoc  apostema  magis  in  qaibasdam  región  ibas  at  in  Catalonia, 
Apulia,  Asia,  in  pestilentíali  aere  oorrnpto  et  fit  saepias  atentibus  balneo  et 
coitu  et  exeroitüs  fortibus  yentre  pleno;  et  antbrax  semper  fit  ex  carbunoolo 
praecedente  et  est  carbancalus  in  principio  et  forte  fit  carbúnculos  ex  dictis 
bumoríbus  existentibus  sub  majori  malicia  natarali,  et  antbrax  ex  eisdem 
existentibas  sub  tanta  malitia,  quod  non  sunt  de  cetero  naturales  et  fit  bajas- 
modi  apostema  joxta  spinam  in  mammillis  saepias  et  in  eolio.  Signa  car- 
bu  n  cali  ^)  sunt  in  principio:  rubor,  fusoitas,  citrinitas ^),  acuitas  formas, 
velocitas  augmenti  cum  febre  et  dolore,  et  cum  maturatur  manens  carbancalus, 
sanies  ejus  est  alba  respectiye  qaae  fit  ex  membris  consi  mi  libas  et  est  sicot 
superfluitas  viscosa  et  quasi  spolium  nervornm  et  dicitar  a  laícis  radix  morbi. 
ítem  in  ipso  est  durities  magna,  calor  et  incendium,  febris  conclusa  indetermi- 
nata.  Signa  antbracis  subsequentis  ex  carbúnculo  sunt  ista  eadem  cam 
quibusdam  alus  augmentata  et  sunt  venae  yariae  varii  colorís  at  in  iride^) 
et  in  ejus  summitate  quandoque  sunt  vesicnlae  multae  ac  si  ignis  oombossisset, 
quandoque  pústula  única  colorís  cinerící,  quae  submergitnr  et  yidetur,  quod 
ligetur  a  fundo  apostematis,  quod  non  potest  elevari,  et  est  aliqaando  totas 
níger  circa  suam  aperturam  et  sequítur  ipsum  alienatio  mentís,  inquietado, 
vomitus,  tremor  cordís  et  syncopis,  quae  dicitur  a  laícis  somnos  gravis,  qoi 
est  proximum  signum  mortis,  et  cum  boc  alia  signa  mortis  propinqaa  sunt, 
si  sint  in  mammillis,  máxime  in  sioistra,  in  subassellis  et  gula;  si  sit  nigrom 
babeos^)  vesiculam  intus  tractam  máxime  sí  ipsum  consequitur  vomitas,  s;n- 
copis,  tremor  cordis,  necessario  est  mortale.  Evasionis  signa  sunt  signa  car- 
bunculi  prius  dicta,  quamdiu  non  fuerunt  augmentata.  Signa  evasionis^) 
aut  mortis:  si  cjstís  fellea  porci  siccetur  in  furno,  scindatnr  ex  ea  petia, 
quae  cooperiat  pustulam;  si  adbaeret,  bonum  signum  est,  dimittatnr,  doñee 
cadat  per  se  et  attrabat  pustulam.  Aliad:  si  applicetur  galbanum  dissolatum 
et  dolor  minuatur,  curabiJis  est;  si  non  minaatur,  patiens  morietar.  Aliad: 
superponatur  vitellum  o  vi  cum  sale  ana  per  noctem;  si  mane  augealur,  cura- 
bitur  apostema;  si  non,  non.  Aliud:  si  cum  antbrace  sit  dolor  fortis,  oarabilis 
est;  si  paucus  aut  nullus,  incnrabilis  juxta  illud  Hippocratis  2!^  parte  apbo- 
rismi  «quiounque  causam  dolorís  babentes  etc.",  et  ídem  dicit  Galenus  IXf 
megategni  cap.  3  in  principio,  quod  secundum  majorem  dolorem  eitias  caratur, 
secundum  minorem  tardíos  curatur.  —  Gura,  quae  sicut  credo,  consideratís 


')  Berl.  God.:  incipientis. 
*)  18002:   acervitas. 
')  16642:  ut  iridis. 
*)  7130:   babent  (?). 
*)  16642:  evaouationis  (?). 
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actorom  caris  et  actoríbas  diligenter,  scilioet  Galeno  IX^  megategní  oap.  4 
et  IV 1  de  ingenio  saniiatis  cap.  7  et  Avicenna  1.  3  f.  3  fcract.  2  et  practicis 
famosis  scilicet  Thederici,  Lanfranci,  Brani  et  famosoram  plariam  aliomm 
completar  ez  tribus:  1^  ex  evacaatione  materiae  morbi;  2£  ex  assumptis 
confortantibos  per  os  datis;  3£  ex  looaiibas  et  modo  applicandi.  Primam  fít 
ex  eyacuatione  sangainis  per  flebotomiam,  ventosas  et  similia;  secandam  fit 
cam  evacoatione  sacoes8Í?a,  ut  olysteribas  et  símilibas,  flebotomía,  si  morbas 
percípíatar,  anteqoam  patiens  syncopizet  et  e?omat;  et  anteqaam  fiat  nigredo 
aot  Ii?or  io  summo  anthracis,  fiat  per  cootrariam  usqae  ad  syncopim,  aut 
ventosa,  et  sequenti  die,  si  particulada  conveniant,  fíat  de  eadem  parte,  quia 
si  per  contraria,  yenenam  ad  corporis  intima  traheretur,  et  si  fiant  dysteria 
lenitiva  in  principio  carbancali  et  anthracis.  Medicina  laxativa  et  clysteria 
competunt  omni  tempere  morbi  sed  non  singulis  diebas;  laxativa:  sicat*} 
maccia')  de  frnctíbns,  utprnnis,  de  Acribas  odoriferis,  at  violis,  boraginibas, 
de  mundificantibas  sangainem,  ut  baglossa,  de  cordialibas,  at  rosis,  acédala, 
et  dolcoretar  decoctio  cum  zaceara.  Clysteria  sint  ex  remollítivis,  at  malvis 
et  símilibas.  De  assomptis  per  os  dao:  1)  de  resistentibas  veneno;  2}  de 
dtaeta.  De  resistentibas  est  tyriaoa  major,  circa  cajas  exhibitionem  quattaor 
sunt  videnda:  1®)  qaae  sant  facienda  ante  ejas  exbibitionem ;  2®)  de  ejas 
dosi;  3®)  de  modo  exhibendi;  4^)  quid  debet  fíeri  post  ejas  exhibitionem. 
De  primo  qaattaor:  1^)  qaod  experiatar  tyriaca  anteqaam  exbibeatur;  sicut: 
8Í  aliqais  acceperit  medicinam  laxativam  fortem  at  helleboricam  et  jam  coe* 
perit  dacere  et  detar  sibi  tyriaca,  si  statim  cessat  operatio  medicinae,  tyriaca 
est  completa;  et  multis  alus  modis  tyriaca  polest  probari,  sicut  patet  in  acto- 
ribas  et  practicis  medicinae.  2^)  si  morbus  dat  indacias,  evacuetar  patiens 
per  secessam.  3^)  si  non  habet  tempos  evacuandí,  qaod  saltem  absiineat 
per  12  horas,  bí  tempus  habeat  abstinendi.  4^)  si  detar  tyriaca  propter 
venen am  assumptum  per  os,  qaod  praecedat  vomitas;  sed  si  detar  propter 
extrínsecas  laesiones,  non  praecedat,  ne  faciat  venenum  ab  extrínsecis  ad  in- 
terius  penetrare.  —  De  secando,  scilicet  de  dosi  ejas,  qaae  est  secandam 
Averrhoem  libello  sao  de  tyriaca  parum  plus  quam  pondas  2  denariorum 
oum  vino  parum  lymphato,  et  secandam  Rabbi  Moysem  a  quarta  parte  unius 
dracbmae  et  dimidiae  ad  dr.  dimidiam,  et  secundnm  magistrum  Bernardum 
de  Qordonio  a  dr.  Va  asque  ad  dr.  2.  Et  quia  in  calidis  regionibns  debent 
dan  minores  doses  quam  in  frigidis  et  istae  doses  sunt  diversae,  ideo  videtur 
quod  isli  non  faerant  de  eadem  regíone  aut  quod  non  fuerunt  ejasdem  opini- 
onis,  ande  in  ordinanda  dosi  hajusmodí  debet  esse  cautela  attendeoda  ad 
regionem,  tempus,  aetatem,  complexionem  et  ad  similia,  máxime  ad  virtutem. 
De  íertio:  tyriaca  semper  debet  dari  cum  aliquo  líquido  ad  propositum  con- 
ferente,  ut  cum  módico  tepido  vino  bono,  nisi  patiens  febricitet,  quia  in  febre 
tyriaca  penitus  suspendatur,  nisi  in  3  casibus:  1^:  si  febris  sit  pestilen- 
tialis;  2^:  quando  patiens  assumpsit  aliquod  venenosum;  3^:  in  puncturis 


>)  7130:  sint 

*)  16642  liest  mixta;   besser  ist  muocia,  im  mitteralterliohen  Latein  = 
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et  morsibas  yenenosis,  ¡n  qaibas  casibos  potest  dar¡  omníbas  particalaribns 
praeterroíssis  cam  deeootíone  tormentillae  ant  scabiosae  aat  jaceae  nigrae  aot 
cum  acédala  aat  oom  sacco,  oam  qaibas  símiliter  noo  febricitantibas,  qaibas 
conceditar,  potest  dari.  Qaod  aatem  tyriaca  noo  compelit  corporibas  tempe- 
ratis  et  quibas  laxís  *}  debet  dari  ostensam  est  oap.  2  doctr.  II  tract.  II  intí- 
lulato  de  cara  morsas  et  panctarae  Tenenosae  notabiii  V^  declarationum. 
De  qaarto:  assampta  tyriaca  patiens  abstineat  per  12  horas  cayens  ab  excel- 
lonti  calore  vel  frigore ;  debet  autem  dari,  ex  qao  percipitar  anthrax  et  deinde 
semel  aat  bis.  Et  qaia  aliqoi  patientes  timent  assamere  tyríacam,  et  qoia 
cyrargicl  et  medici  timent  etiam  ipsam  propter  yerba  popali  ministrare,  qao- 
niam  in  región  ibas  septentrionalibas  et  oocidentalibas  non  est  pópalo  maltam 
nota  sed  suspecta,  quia  non  consaeverant  alíqaid  mortiferom  sibí  inrioem 
ministrare  nec  ibi  communiter  sant  serpentes  neo  cetera  animalia  yeneoosa: 
ideo  loco  tyriacae  possamas  et  safficit  loco  ejas  in  proposito  et  maltis  alíis 
daré  palyerem  radicis  herbae  tbanicii')  qaantom  tríbas  digítis  potest  capí 
aat  palyis  radicis  tormentillae  ano.  y,,  qaae  apad  nos  expertíssima  est  sioat 
tyriaca.  Potest  aatem  et  debet  habeos  anthracem  atí  continae  electaariís 
confortatiyis,  at  sant  dyamargariton,  zaceara,  rosis  com  palyere  synagran- 
doram*)  et  consimilibas.  Cibí  sint  mica  pañis  piarles  Iota  in  aqaa,  ptisana, 
hordeam  coctam,  mala  granata,  lactuca,  portalaca,  cacorbita  condita  cam 
aceto,  et  si  patiens  sit  debilis,  comedat  edos  palios  elixatos  cam  herbis  prme- 
dictís  aceto  et  agresta,  potet  yinam  granatorom  yel  agrestam  cam  daplo  sai 
de  aqaa  frígida  yel  acetam  cam  qaadraplo^)  sai  de  aqaa  frígida.  Localia 
sant  triplicia,  scilicet  saper  apostema,  ciroa  apostema,  longe  ab  apostémate. 
Saper  apostema  sant  daplícia,  scilicet  rationabilia  aat  empiríca:  rationabilia 
qaadruplicia,  qaaedam  in  principio  et  angmento,  alia  in  stata,  alia  in  fine 
statas  et  declinatione,  alia  in  omni  tempere.  Rationabilia  in  principio  et 
augmento  sunt  frígida  sioca,  aliqaantalom  resolotiya  frígida  non  repercnssiva, 
qaia  non  competant  in  materia  yenenosa  resolyentia  mixta,  ne  adarant  et 
sicat  lens  cocta,  arnoglossa  etc.,  ande  versas:  .lens  arnoglossa  oam  gallis, 
pañis  opirus,  exsiccant  prunas  possantque  resolvere  yirus';  et  tyríaca  bona 
superposita  sicoat  anthracem  et  desicoatur.  Rationabilia  oonferentia  in  stata 
et  mataratiya  sant:  Rp.  ficaum  siocarum  uno.  2,  seminis  sinapís  ano.  Vj^ 
incorporen  tur  cum  melle  rosaceo,  fariña,  foenagraeoo  et  semine  )iní  aat  flat 
mataratiyum  ex  quoyis  maturatiyo  et  fermento  ana;  et  sí  maturatío  pías  debito 
differatur,  fomentetar  aqua  calida  salsa  et  humor  subtilietar,  post  scaríficetor 
et  applicetur  yentosa  leviter  et  íteretur  aut  distilletur  saper  colmen  cera  ex 
candela  ardente  aut  cauterízetur.  Rationabilia  in  fine  status  et  decHnatione 
postquam  rumpitur  apostema  et  emittit  aquositatem  sanguineam,  sunt  pultes 
cyrurgicorum,  quae  sant  ex  melle,  sueco  apíí,  fariña  trítici  et  siligínis  simal 
coctis.     Rationabilia  conferentia  omni  tempere  anthraci'):  granata  acetosa 


*)  1487,  7130  u.  1S002:  laxibus. 

')  7130:   oamicii;    16642:  thrinitrí;    7139:   einioii. 

')  16642:  smaragd. 

*)  7130  a.  7139:  quintuplo. 

>)  7130  u.  7139:   anthracis. 
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coqaantur  din  in  aceto,  teraotur  et  disteDsa  in  panno  applicentur  anthrací  aat 
TÍtellam  ot¡  crudum  cnm  sale  aut  radix  lilii  cocía  in  aqaa  trita.  Empírica 
localia  ad  propositam  oonferant  omnia  omni  tempere  morbi  et  ómnibus  pustulis 
Tenenosis,  quae  fiant  ex  hnmoribus  non  nataralibas  corruptis  postqnam  deni- 
grata  sant  qaibns  eztano  param  confert  ars  medicinalis  aat  operatio  manual is, 
quae  sunt  5:  scabiosa  Irila  cum  azungia  aat  sola,  secundum  aliquos  debet 
teri  Ínter  doos  lapides  flaviales,  et  consolida  minor,  quae  Tooatur  in  Francia 
.oniterola**,  in  Tnscia  ^berba  venti**  trita  applicata;  simíliter  tormentilla  et 
omnes  species  oonsolidae,  et  herba  cimíoii  qualitercanque  minislrata.  Localia 
oiroa  locam  aeqaaliter  conferunt  omni  tempere  morbi  et  fiuot  ex  medicinis 
frigidis  stipticis  odoriferis  et  optimum  est  defensiyum  ex  bolo  armónico,  oleo 
rosaceo,  aceto,  qaod  alias  fuit  dictum.  Localia  longe  ab  apostémate  sunt 
triplicia:  cordialia,  odorabilia,  aerem  domas  alterantia.  Cordialia  sant:  Rp. 
sandali  rubri  ano.  2,  rosae  rubr.  une.  3,  fariña  hordei  ^  Vj^  campborae  dr.  2, 
paiverízentur,  flat  subtiliter  quasi  pasta  cum  aqua  rosacea  et  superspergatnr 
aceto,  et  distensam  super  pannam  applícetar  pectori,  si  antbrax  sit  in  dorso, 
si  e  contrario,  e  contrario.  Emplastra  hujosmodi  plurima  in  actoribus  et 
practicis  sunt  dispersa.  Odorabilia  sunt  omnia  odorífera  frígida,  ut  rosae, 
violae,  flores  salícís,  prani,  qaerous,  camphora  et  similia.  Alterantia  aérem 
domos  sunt  dispersio  aquae  frigidae,  herbaram  frigídarum,  foliornm  salicís, 
prani,  qaerous  et  vítis,  rosae,  violae,  nenúfar  et  similia.  Uoc  autem  apostema 
procaretar  sicut  dictum  est  cum  singulís  praedíotis  modis  medioaminum, 
saccessive  regeneretnr  et  consolidetur  nisi  in  processu  interflcíat  patientem. 
Simíliter  eodem  modo  penitus  procarentur  omnes  pustulae  venenosae  quae 
fiant  ex  bumoribus  non  naturalibus  corruptis  venenosis  sicut  ignis  persicus, 
fórmica,  pruna,  míliarís,  berpes,  quorum  signa  propría  cujuslibet  distínctiva 
capitalo  proprío  ostendentur;  attendendum  tamen  hic  circa  praedicta  pro  re- 
gula generali,  quod  omnia  localia  antbracis  etsimilinm,  si  quinquies  aut  pluries 
die  nocteque  auferantur  et  reno  ventar,  plus  conferunt  et  melius  operantnr, 
qaia  minus  ínficiuntur  a  veneno  et  minas  recluditur  venenum  quanto  saepius 
eventatur.  Alia  regola:  localia  diversiya,  localia  cordialia  in  toto  morbi  pro- 
cessu non  mutentur  sed  saepe  renoTontur  nec  praetermíttantur,  doñee  omnia 
accídentía  apostematis  sint  sedata.  Similiter  electuaria  confortativa^}  supra- 
dictis  diebus  singulís  et  pluries  et  potus  sanguinis  mundificativus  diebus 
interpolatis  et  non  continué  offerantur.  —  Declarationes,  de  qaibus  11 : 
1  °)  Kotandum,  quod  quamvís  Aviceona  et  multi  alii  tractent  multum  prolixe 
et  exquisito  de  curís  apostematum  aliorom  ab  anthrace,  quae  fiant  ex  humo- 
ribos  non  naturalibus  corruptis  adostis  venenosis,  facientes  de  eorum  quoübet 
capitulom  satis  longom  ponentes  cajuslibet  ipsorum  diversas  causas  et  diversa 
signa  et  diversas  curas,  quod  mihí  videtur,  quod  tam  causas  quam  signa  quam 
carae  sunt  satis  communía,  et  quod  non  oportet  ísta  ita  díscutere  exquisito, 
qaia  nec  credo  nec  yidi  cyrurgicum,  qui  posset  me  aut  alium  intelligentem 
sofficienter  informare  de  dífferentiís  ínter  ista,  sicut  ínter  ignem  persicum  et 
formicam  et  sio  de  ceteris  istorum  apostematum  specíebus,  et  tamen  non  est 
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aliquis  oyrurgicas  Ha  mí  ser,  qui  non  imponat  aliqaod  de  istoram  nominibos 
apostemati  qaod  proourat.  Oportet  enim  loqui  et  morbos  nominibas  terri- 
bilibns  nominare,  ut  a  barbaris  pecunia  habeatnr;  diversitas  enim  nomínam 
non  ponit  diversitatem  in  rebus  nominatis  neo  in  opere  mannali;  verarntameo 
istorum  aposlematam  qaodlibet  potest  esse  malum,  pejas,  pessimam  et  potest 
percipere  expertas  oyrargicus  digiio  et  oculo  et  per  accideotia  et  indicia  pa- 
tientis,  et  exinde  sio  informatus  debet  scire  hnjasmodi  apostemata  cura  con- 
grua procurare.  Sed  qoia  quae  propinqua  sunt  possunt  accipi  ut  eadem,  et 
qooniam  sicut  dicit  Qalenus,  ut  prius  Tisum  est,  mirabilis  natura  ex  rebus 
sibi  vicinioribus  adjuta  quod  diminutum  est  supplet  etc.,  ideo  mihí  Tidetur 
quod  circa  hujusmodi  apostemata  omnia  alia  a  carbúnculo  et  anlbrace  celerís 
paribus  scilicet  in  magnitudine  et  malignitate  etc.  debent  in  ómnibus  et  sin- 
gulis  nullo  excepto  procurar!  cura  carbunculi  et  anthracis.  2^)  Notandum, 
quod  baec  omnia  apostemata  ex  humoribus  adustis  etc.  babent  simul  saníem 
subtilem  et  subrubeam,  sicut  lotura  oamis,  fluidam,  penetrativam  et  babent 
saniem  grossam,  viscosam,  tenacem  sicut  frustra  pellium  aut  nervorum,  ad- 
haerenlem  intra  apostema,  sicut  radices  terrae  nascentium  ipsi  terrae;  et  si 
apostema  sit  parvum,  ut  fórmica,  tota  est  simul  et  coojuncta  et  ?ocatur  radtx 
aut  pes  apostematis,  et  si  apostema  est  magnum,  diyisa  est  in  multis  radícibus 
separatis,  et  credo,  quod  pars  ejus  fluida  de  novo  venit  ad  apostema,  quod 
calore  apostematis  adbuc  aduri  non  potuit  aut  saltem  est  de  parte  materiae 
magis  clara  et  pars  grossa  ibi  tam  diu  fuit,  quod  aduri  non  potuit.  G^jos 
signum  est,  quod  si  in  sero  tota  grossa  sanies  auferatur,  in  seque ntí  mane 
invenitur  tantundem  de  ^a  sicut  prius  et  sic  forte  continnabitur  naque  ad  8 
dies.  Ex  dictis  concludi  potest,  quod  hujusmodi  apostema  nunquam  debeat 
cum  incisorio  nisi  propter  extractionem  sanguinis  aperirl,  quia  subtilis  portío 
saniei  satis  potest  sibi  exitum  procurare,  grossa  autem  remanet  et  non  exit 
usque  post  completam  digestiooem  quantumcunque  apostema  findatur  *),  sed 
stat  infixa  lateribus  apostematis  adhaerens  sicut  radices  terrae  nascentium 
ipsi  terrae.  3®)  Notandum,  quod  anthrax  nunquam  fit  ex  humoribus  natura- 
libus  quamvis  scribant  aliqni  quod  imroo;  et  patet  primo  per  Galennm  IXf 
de  ingenio  cap.  7  dicentem:  anthrax  et  similia  finnt  ex  grossa  materia  cali- 
dissima  pessima;  constat,  quod  humores  naturales  non  sunt  hujusmodi, 
ergo  etc.  ítem  omnes  in  cura  anthracis  dant  tyriacam,  quae  est  propria 
yenenosis,  ergo  anthrax  est  de  materia  venenosa;  humores  naturales  non  sunt 
venenosi,  ergo  anthrax  non  est  de  humore  naturali.  ítem  dicit  Lanfrancus 
in  compendio:  cura  anthracis  et  aliorum  venenosorum,  ergo  etc.  ítem  Atí- 
cenna  1.  3  f.  3  tr.  1  ponit  curam  anthracis  inter  curas  apostematum  ex  mataría 
calida  et  corrupta;  constat,  quod  humores  naturales  non  sunt  liujusmodi, 
ergo  etc.  Ítem  si  nullus  praecepisset  dari  tyriacam  et  si  nullus  dixisset,  an- 
thracem  esse  ex  materia  venenosa,  adhuc  constat  quod  humores  naturales 
nunquam  inducerent  symp tomata  tam  maligna,  ergo  etc.  —  fit  vos  disco- 
tiatis!  —  4®)  Notandum  secundum  Galenum  IX?  megategni  cap.  4,  quod 
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hajasmodi  apostemata  aot  pnstalae  alíqaando  sunt  magis  síoe  pastulis,  ai  in 
principio,  alíqaando  babenl  pustulam  aut  pástalas  apparentes,  ut  in  augmento 
aat  qaando  paiiens  scalpit  se.  Advertat  ergo  cyrargicas  nec  ex  absentia  aut 
praeseniia  posialae  sit  deceptus.  —  5^)  Notandum  secandam  Avicennam  1.  1 
f.  4  cap.  29  de  caaterizationo  et  secandum  Rhasem  prima  parte  Albacasís 
cap.  2,  quod  caro  corporis  non  debet  ferro  frígido  tangí,  sed  ferro  Ígnito; 
ignis  enim  complexionem  membri  rectíficat  et  omnia  complet  et  non  nocet 
membris  propioquis.  —  6^)  Notandum,  quod  patíentes  anthracem  babentes 
somnam  gravem  in  terris  aliquibus  dacuntur  die  nootuqae  continae  per  vicos 
et  plateas  civitatum  cum  tubis  et  tym pañis  choreando,  sicut  si  ducerentur  ad 
matrimoniam  contrahendum,  unde  accidit,  quod  alíqui  eorum  nullum  malum 
penitas  sentientes  sine  pulsa  mortui  sunt  choreando.  —  7°)  Notandum  quod 
abi  non  habentur  berbae  aut  species  sapradictae  aat  ubi  non  habetur  fiducia 
de  ipsis,  quod  optimum  maturatiyam  ad  propositum  fit  de  sale,  fermento  et 
oleo  simal  mixtis.  —  8^)  Notandum  quod  ex  radico  ireos  abrasa  et  per  rotulas 
abscisa  decocta  in  oleo  duplici  vase  ad  suffioientíam  ^  1  qaasi  cum  quarta  1 
cerae  fit  unguentum  írinum,  quod  optime  ab  hujusmodí  pustulís  extrahit 
niaieriam  venenosam.  —  9^;  Notandum  quod  totum  Continens  dicit,  quod 
carbuncolum  seqaitur  ut  plurimum  febris  inordioata  et  horripilatio  de  nocte, 
et  haec  febris  Tocatar  febris  conclusa,  cujus  materia  est  in  carne  et  in  parti- 
bDs  subcataneis  et  non  intra  venas  et  arripit  patientem  qaando  intrat  lectum 
propter  frigus  linteaminum,  doñee  calefiant,  et  facta  sanie  in  apostémate,  fe- 
bris solvitar  atqae  dolor.  —  10^)  Notandam,  qaod  aliqai  dabitant  utrum  in 
proposito  et  similibas  debeat  tyriaca  exhiberi.  Videtur  quod  non,  qaoniam 
tyriaca  est  calida,  anthrax  est  calidum,  ergo  etc.  Oppositum  dicunt  omnes, 
ergo  etc.  Dicendum,  quod  ipsa')  debet  exhiberi,  qaia  habet  proprietatem, 
per  qaam  confortat  complexionem  humanam  a  tota  specie  et  per  quam  valet 
contra  omne  genus  veneni,  sive  sit  calidum  sive  frigidum  ^}.  ex  quo  contrarium 
est  compiexioni  humanae,  unde  per  eandem  complexionem  stringit  ventrem 
laxum  et  laxat  strictam.  Ad  rationem^)  dicendum,  quod  tyriaca  non  confert 
hic  nec  alibi,  quia  calida  aut  quia  frígida,  sed  per  modum  qui  díctus  est.  Et 
hoc  dicit  Averrhoes  libello  soo  de  tyriaca,  et  Avicenna  libro  suo  de  vi  ribas 
cordis  et  medicinis  cordialibus  dícentes:  multi  medici  timent^)  daré  tyriacae 
dr.  1  et  tamen  darent  de  dyacimino  aut  similibus  anc.  V2)  ignorantes  etc.  — 
11®)  Notandam,  quod  ad  habendam  curam  completam  anihracis  et  bujusmodi 
pustalarom  oportet  recurrere  ad  libellum  Averrhoys  de  tyriaca  et  ad  tractatum 
Avicennao  de  viribus  cordis  et  medicinis  cordialibus  et  ad  capp.  2  et  4 
doctr.  II  tract.  II  hujus  cyrurgiae,  quae  sunt  de  cura  laesionum  extrinsecarum 
venenosaram  et  de  cura  cancri  ulcerati  et  ad  alias  practicas  cyrurgiae,  in 
quarum  aliquibus  narrantur  casus  mirabiles  de  cnris  hujusmodí  pustularum. 


')  7130:  apostema  (Schreibfehier!). 

*)  16642  liest:  ex  quacanque  materia  semper  est  remedium  compiexioni 
hamanae. 
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Cap.  VI  docir.  11  tract.  III   de  caris  apostematam  simpliciam  ex 
único   bomore   non    natarali  simplioi    non  permizto,   qaoram  8 

sunt  species. 

Quorum  sufficientia  sic  babetur:  apostematum  ex  bumoribus  non  natu- 
ralibus  alia  fíunt  seroper  ex  único  bumore  simplicí  non  permixto,  alia  semper 
ex  bumoribus  pluribus  simul  mixtis,  alia  aliquando  ex  único,  alia  ex  pluribas; 
eorum,  quae  ex  único  semper,  alia  ex  non  malicioso,  alia  ex  malicioso  ?ene- 
noso  adusto.    Eorum,  quae  ex  único  non  malítioso,  semper  fiant  alia  ex  san- 
guino, alia  ex  flegmate.    Eorum  quae  ex  sanguino  aliad  fit  ex  subtiliori  tí 
calidiori  sanguino  quam  sit  nataralis,  et  dicitar  berísipila  notba  vel  non  notha; 
aliud  ex  non  natarali  peccante  ex  sola  nimia  grossitate  et  in  nuUa  alia  qaa- 
litate  et  dicitur  furanoulus,  gallice  nClon**,  et  fiunt  ut  plarimnm  piares  simal. 
Eorum  quae  fiunt  ex  flegmate  non  naturali  corrupto  alia  fiant  ex  sabtili  li- 
quido molli  et  sunt  duo:  bocium  et  testudo.  Cura  bocii  reser?atur  ad  cap.  19 
doctr.  III  bujus  tractatus,  quod  est  de  cura  morborum  proprioram  colli  et 
golae,  et  cura  testad inis  ad  cap.  3  ejusdem  doctrinae,  quod  est  de  cara  mor- 
borum extrinsecorum  appropriatorum  concbae  capitis.    Alia  fiunt  ex  flegmate 
vitreo  aut  gipseo  duro  solo  et  dicuntur  nodi  duri,  quorum  cura  soperias  fait 
dicta.  Eorum  quae  fíunt  ex  único  bumore  corrupto  venenoso  malicioso  adusto 
quaedam  ex  colera  adusta,  quaedam  ex  melancbolia.    Eoium  quae  ex  colara 
adusta  aliud  ex  tenui  liquida  et  dicitur  ignis  persicus,  aliud   ex  grossa  et 
dicitur  fórmica.    Ex  melancbolia  adusta  fit  pruna.    Sic  enim  babemas  8  spe- 
cies  apostematam  simplicí um  ex  único  bumore  simplioi  non  permixto  non  na- 
turali, scilicet  5  ex  non  malicioso  etc.,  at  berísipila  notba,  furancalas,  booiam, 
testudo,  nodus,  et  3  ex  bumore  malicioso  etc.,  ut  ignis  persicus,  fórmica,  pruna. 
De  caris  quorum  8  est  praesens  capitulum.    Circa  quod  duo:    1¿)  de  dictis 
caris;  22.)  de  declarationibus.   De  primo  duo;  1)  de  apostematibus  bajosmodi 
non  maliciosis;  2)  de  maliciosis.  De  primo  5,  sicut  sunt  5  apcstemata  bajos- 
modi, de  quibus  per  ordinem  et  l£:  de  berisipila  notba  i.  e.  non  vera, 
gallice  nbastarde^,  de  qua  totum  expediatur  breviteretin  summa:  soiendam, 
quod  fit  ex  sanguino  subtiliori  et  calidiori  debito,  at  dictom  est,  qoi  multum 
assimilalur  colerae  naturali,  et  signum  bujus  aposlematis  est,  quod  ejus  ma- 
teria transit  prope  superficiem  cutis,  quía  obedit  virtuti  expulsivae,  et  color 
ejus  est  igneus,    et  si  superponatur  digitus  comprimendo,    cutis  dealbatar, 
quia  materia  subterfngit  et  amoto  digito  statim  redit  rubor  et  locus  est  calidas 
et  totum  Corpus  calet;   et  cura  ejus   est  sicut  de  berísipila  flegmonide  fait 
dictum.  —  De  fur  un  culis  qui  fiunt  ex  sanguino  nimis  grosso,  at  dictum  est, 
sunt  quídam  pejores  alus  et  dicuntur  a  vulgo  furunculi  porcini,  quia  sunt  de 
natura  pustalarum  venenosarum,  minus  tamen  maliciosa,  et  fiunt  ut  plurimum 
plures  simul,  et  eorum  cura  componitur  ex  cura  flegmonis  et  antbracis;  sed 
cura  communis  vulgalium  apud  nos  est,  quod  statim  facinnt  flebotomiam  et 
abstinentiam  alíqaalem  et  superponunt  emplastrum  djaquillon  aut  entractum*) 
et  quodlibet  istorum  applicatum  et  continuatum  et  omni  díe  extersam  et  re- 
positum  a  principio  usque  ad  finem  perficit  totam  curam.    De  apostematibos 
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malioiosis  oto.  3  per  ordinem:  11  de  igne  pérsico,  qaod  est  apostema  sim- 
pleí  habeos  plures  pústulas,  in  qnarum  círcuitu  apparet  rubor  citrínus  et  sunt 
plenae  aqna  rufa  sícat  lotura  carnis  et  videtur  quod  igois  combusserit  locum. 
De  igne  pérsico  dioit  Avicenna  1.  4  f.  3  tr.  1  de  apostematibus  oalidis  et  cor* 
ruptts,  quod  ignis  persicus,  carbo  et  pruna  possunt  dici  de  qualibet  corrupta 
pústula  vesicante  et  subdit  versus  fioem  capiluli:  et  Ubi  inest,  ut  nomines 
nnamqaodque  nomine  alterius,  ut  ignem  persicum,  oarbonem  et  pronam  et 
e  contrario,  et  non  est  plurima  differentia.  Fórmica  est  apostema  de  colera 
corrupta  grossa  habens  unicam  pustulam  et  fervet  valde  et  facit  crustam  cum 
arderé  magno  et  est  ambulans  corrosiya,  unde  Avicenna  capitulo  allégate:  et 
ID  summa  omne  apostema  in  cute  ambulatívum  laiitudinem  non  babeos  est 
fórmica  et  subdit  statim:  et  cum  non  incipis  in  cura  ejus  in  evacnatione  se- 
cundum  quod  oportet,  immo  medicaris  ulcns  cum  eo  quod  sanat,  redit  px  alio 
loco  cum  ñocamente.  Pruna  est  apostema  perniciosum  ex  melancholia  adusta 
cum  pústula  lívida  et  nigra  vel  malis  accidentibus  máxime  quando  fit  prope 
roembra  nobilia  ut  in  pectore.  Cora  ignis  persíci,  formicae  et  prunae  est  cura 
carbunouli  et  antbracis  sicut  superius  fuít  dictnm,  et  cum  post  apertionem 
olcerantur,  cum  desiccativis  curantur.  Haec  enim  est  doctrina  A?icennae 
cap.  de  medioamine  apostematum  dicentis:  olcerationis  medicatio  est  desic- 
catio  etc.,  sicut  dictum  fuit  cap.  1  doctr.  II  traot.  II  intitúlate  de  curis  ulce- 
ram,  et  Avicenna  1.  f.  tr.  allegatis  loquens  de  cura  formicae  dictae  imponens 
G&leno  dicit  quod  summa  cura  prunae  et  formicae  est  urere  ipsas  cum  em- 
boba Ígnita,  quod  est  instrumentum  cenca vum  sicut  canna,  quae  totum 
apostema  deglutiat  ínter  se  et  totam  hauriat  materiam  venenosam.  Decla- 
ra tí  o:  Gircuivi  actores  et  practicas  medicinae  et  cyrurgiae,  perambulavi 
omnes  saltem  qnotquot  potui  invenire,  quaesivi  et  non  inveni  ex  ómnibus  istis 
daos,  qui  in  notificatíone  alicujus  istorum  apostematum  aut  pustnlarum  sicut 
in  descriptione,  in  signis  et  causis  conveniant  aut  in  curis,  unde  quod  unus 
vocat  formicam,  alii  vocant  prunam,  ignem  persicum  aut  carbonem,  ita  quod 
non  est  homo,  qui  posset  ex  dictis  eorum  alicui  dictarum  pustularum  curam 
idoneam  assignare,  quod  ex  dictis  actorum  aut  practicarum  non  posset  statim 
argai  contra  ipsum  et  turpiter  reprehendí,  et  ideo  ne  forte  cum  ipsorum  ali- 
qao  deviemus  ^),  ex  qno  omnes  istae  pustulae  sunt  ex  eadem  materia  aut  fere 
ex  qua  est  anthrax  scilicet  ex  materia  corrupta  adusta  maliciosa  venenosa, 
secnrins  est,  quod  ad  curam  antbracis  et  carbunculi  recurramus,  et  quidquid 
dictum  est  de  cura  ignis  persíci,  formicae  et  prunae,  intelligaiur  de  cura  mi- 
liaria et  herpetis  et  de  simílibus  simile  judicium  proferatur. 

Gap.  VII  doctr.  II  tract.  III  de  curis  apostematum,  quae  fiunt 
ex  humoribus  pluribus  non  naturalibus  simul  mixtís,    quorum 

4  sunt  species. 

Giroa  quod  dúo:    1)  de  dictis  apostematibus,    2)   de  declaratíonibus. 
De  primo  dúo:   1)  de  notificatíone;  2)  de  curis.    De  prima  duo:   1}  de  modo 
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geDeratioDÍs;  2)  de  signis.  Modus  generationis  et  oansae  apostematam 
híiJQsmodi:  alia  fiont  ex  bamoribus  praediotis  non  malícíosis,  alia  ex  maiiciosis 
corraptis  adustis  venenosis.  Eorum  qaae  fíant  ex  maiiciosis  etc.  et  ex  fleg- 
mate  vitreo  aut  gipseo  duro  et  ex  melancholia,  daae  sant  species:  scilicet 
glandulae  et  scropbulae  dadores  nodosae  squamosae,  quarum  cura  superiiu 
fuit  dicta;  eorum  autem  quae  fiunt  ex  pluribus  humoríbus  non  naturalibos 
maiiciosis  etc.  simal  mixtis  duae  sant  species :  quoddam  enim  fit  ex  flegmate 
adusto  cum  paaco  calore  et  est  miliaris;  aliud  fit  ex  colera  grossa  et  melan- 
cbolia  subtili  adastis  et  est  herpes,  qui  communiter  dicitor  lupas  aat  cáncer 
aot  berisipila  manducans,  et  in  Francia  malam  Nostrae  Dominae,  in  Italia  et 
Bargundia  malum  Sancti  Antonií  et  in  Normannia  malam  Sancti  Laarentii  et 
in  ceteris  regionibas  di?ersimode  nominatar.  Signa,  et  primo  miliaris,  qui 
dioitur  a  vojgo  in  Normannia  ficus  sil?estris,  qui  babet  pástalas  parvas  albas 
et  multas,  ut  grana  milii,  minatissimas,  et  inde  dicitar  miliaris  et  est  cam 
fervore  sed  non  tanto  sicut  fórmica  et  cetera  supradicla,  et  cam  aperiantar 
ejus  pustalae,  emittant  saniem  albam  venenosam.  Cura  ejus  est  cara  levis 
carbuncali  aat  suppositis  evacuatíone  et  diaeta  angantar  cum  popaleon  aut 
ungüento  albo  Rasis  et  similibas.  Signa  herpetis  esthiomeni,  qai  inter- 
pretatur  se  ipsum  corrodens,  sant,  scilicet  pos(qaam  membram  est  jam  corrup 
tum,  quia  antequam  oorrampatur  non  cognoscitur:  membri  cui  insidet  di$si> 
patio  aat  disraplio,  corrosio  cum  combustione  et  nigredine  membri  oam  foetore 
horribili  sicat  est  foetor  cadaveram  mortaorom,  sed  antequam  catis  corrum- 
patar  non  sentitur,  et  si  locus  cam  dígito  tangatar  et  fortiter  comprimator, 
caro  subterfugit  sicut  subterfageret  fariña  aut  aliquod  simile  intra  sacoam,  et 
dígitas  usque  ad  os  faciliter  subintrabit.  Modus  generationis  herpetis  fit 
5  modis:  1i  fit  ex  colera  grossa,  ex  melanoholia  sabtili  pessimis  corrosivis 
in  tantum  quod  membrum  cui  insident  dissipant  et  corrodunt.  2i  fit  quando 
pustulae  maliciosae  praedictae  ut  fórmica  et  símiles  procarantar  cum  bamídís 
localibus,  quia  cara  omnium  ulceram  est  desiccatio.  3f  fit  in  extremitatibas 
et  brachiis  humectatis,  quando  frigori  máximo  exponantar.  42  fit  plarímam 
in  passionibus  ossium  ut  fracturis,  quando  plus  debito  constringuntar  maxiine 
si  cam  ipsis  magna  confractio  et  comminatio  ossium  faerit  atqae  carnis,  et 
sí  cum  boc  membrum  ponderosís  localibus  aggravetur  probibentíbos  fumos 
corruptos  exteríus  exalare.  51  fit  ex  laesionibus  venenosis  si  negligantur  et 
tempore  congruo  non  curentur;  et  forte  sant  herpetis  aliae  oausae  maltae, 
sed  istae  sunt  saepius  ejus  causa.  Gura  est  purgatio  bumoram  adostorom,  al 
prias,  virtute  forti  et  applicatio  defensivi  medícaminis  círca  locum  et  inter 
corra  ptum  et  non  corrup  tum  de  membro  poneré  ferrum  candens  ípsam  cale- 
factum  pluries  iterando,  doñee  totum  corruptum  a  non  corrupto  faerit  sepa- 
ratum,  aut  statim  cum  percipitur  applicetur  arsenicum  sablimatum,  de  qao 
dicit  Tbedericas  4^  parte  majorís  cyrurgiae  saae  cap.  9,  quod  ipse  applicuit 
ipsum  iuter  corruptum  et  non  corruptum  corporibus  plethorícis  non  purgatis 
et  purgatis  indífferonter  et  omnes  sic  curavit,  et  dicit,  quod  arsenicum,  qaod 
ceteris  morbis  ómnibus  dolorem  infert,  non  solum  non  infert  dolorem  in  her- 
pete  sed  ipsius  dolorem  appositam  statim  sedat  et  ipsum  mortificat  et  pro- 
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hibet  dilatan ;  tamen  dicit  Rhases  1 1  parte  Albuoasis  oap.  1 ,  quod  non  est 
medicamen  corrosi?am,  qnod  dobeat  ín  bonitate  cauterio  Ígnito  comparan. 
Nortífioato  berpete  cam  regenerativis  et  coDsolidaUvis  iocalibas  procaretur 
aat  aliter:  Rp.  mel  bonum.  sal  ana,  combure  ipsa  in  patella  férrea,  doñee 
puWerizari  possit  et  superponatur  emplastro  de  stupis  in  aceto  madefactis  et 
expresso  et  applicetur  berpete  prias  abluto  aceto  tepido  et  exterso.  —  De- 
claratíones  qaaerantar  in  doctr.  II  tract.  II  cap.  de  cancro  nloerato  addito 
pro  regula  generali,  qaod  qoaecunque  prosunt  ad  curam  cancri,  ad  caram 
herpetis  conferunt  et  e  contrarío. 

Cap.  VIII  doctr.  II  tract.  III  de  cura  cancri  quod  est  apostema, 
quod  fit  ex  único  bumore  non  naturali  simplici  et  ex  pluribus 

hnmoribus  simul  mixtis. 

Girca  quod  tria:  1)  de  notificatione ;  2)  de  cura;  3)  de  deolarationibns. 
De  primo  tria:  1}  de  descriptione;  2)  de  modo  generationis  et  causis;  3)  de 
sigois.  Desoriptio:  cáncer  est  apostema  non  ulceratum  ex  melancholia  cor- 
rupta et  adusta  a  materia  colérica  ant  ex  humore  reducto  per  adustíonem  ad 
formam  melancboliae  congrégate  in  aliquo  membro,  et  dtcitur  a  cyrnrgicis 
illíteratis  ^pourficus",  hoo  est  perfeotus  ficus  et  dícunt  quod  est  duobus  mo- 
dis,  et  rernm  est,  quia  quidam  est  integer  non  apertus  et  dioitur  pourficus 
simplex,  alius  est  non  integer  onm  hoc  etiam  quod  est  apostema  et  dicitur 
pourficus  bulliens.  Et  quamyis  sit  apertus,  non  est  cáncer  uloeratus,  quia 
est  apostematus,  ulceratus  est  concayatus.  —  Ifodus  generationis  cancri 
apostematis:  fit  duobus  modis:  uno,  quando  fit  a  se  ipso  et  non  ab  alio  ut  ab 
apostémate  praeoedente  et  hio  dicitur  cáncer  simplex,  quia  ex  simplici  ma- 
teria; de  quo  dicit  Galenns  1X2.  de  ingenio  cap.  6,  quod  simile  est  de  hujus- 
modi  canoro  in  sui  ortu  et  de  plantis  quando  primo  oriuntur  et  apparent  in 
faortis  quia  tune  sapientes  horticolae  nesciunt  distinguere  inter  ipsas  et  idem 
vult  Avlcenna  1.  4  f.  3  tr.  2  dicens:  in  primis  cum  accidit  est  occultae  dis* 
positionis  eto.  Similiter  cáncer  in  sui  principio  non  cognoscitur,  nisi  a  sa- 
pientibns  cyrnrgicis  et  expertis,  fit  autem  ut  plurimum  in  locis  gland ulosis, 
quia  materia  melancbolica,  quae  est  grossa,  facilius  subintrat  bujusmodi  loca 
spongiosa  quam  subintrat  solida.  Secundo  fit  cáncer  apostema  ex  apostémate 
altquo,  quod  prius  non  erat  cáncer,  et  bic  cáncer  compositus  est  et  fit  dupli- 
ciler:  primo  ex  apostémate  duro  ex  melancholia  caturali  et  boo  per  processom 
temporis  dato  quod  nibil  extrinsecum  applicetur  ut  ex  aliqua  alia  materia 
superaddita  adórente,  secundo  ex  aliquibns  calidis  at^ahentibus  aliquam 
materíam  corruptam  aliunde.  Iste  autem  cáncer  apostema,  ut  dictum  est,  fit 
ex  melancbolia  naturali  corrupta  adusta  et  hoo  duplioíter:  aut  enim  fit  ex 
adusta  non  putrefacta  et  hoc  parum  laedit  respective  aut  quamdiu  sic  manet 
uloeratus  ex  se  ipso  et  si  olceratur  violenter  non  laedit  multum,  ex  quo  ma- 
teria non  est  putrefacta,  aut  fit  ex  materia  adusta  sic  corrupta ')  putrefacta 
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postmodam,  et  íste  caooer  magis  laedit  et  qaamvis  sit  non  ttlceratua,  ali- 
quando  ulceratar  ex  se  ipso  per  processom  et  hoo  cítías  aut  tardíos,  plus  aat 
minus  secondam  diversitatem  materiae,  regioDís  aat  pariioalae  paiieniis. 
Residaum  hojas  propositi  Vil  Dotabili  deolarationum  cap.  4  doctr.  II  tr.  III 
intilalati  de  cura  canori  ulcerati  plenius  fuit  diotam.  Similiter  fuit  dictam 
ibidem  nolabili  VIII2.,  qaod  melancholia  nataralis  est  daplez:  putrefacta  aut 
non  putrefacta;  putrefacta  triplex:  nigra  ínter  magnas  venas  prope  príoci* 
palia  et  facit  quartanam  continaam,  aut  ínter  mediocres  et  magis  longinqoas 
et  hoc  secundum  quod  est  malta  aut  pauca  in  ano  loco  aat  ín  plaribas  facit 
quartanam  interpolatam  simplicem  aut  duplicem  sire  daas,  aat  ínter  venas 
oapíllares  et  facit  apostema  cancrosum.  Complementam  hojas  propositi  qaae- 
rator  nolabili  ¥1112  declarationum  cap.  allégate,  ad  quod  capital am  totnm 
similiter*)  recorrendum,  quoniam  multa  ibi  tangán  tur  necessaria  ad  propositom 
nostrum  praesens.  —  Signa  notificanlia  cancrum  apostema,  per  qaae  differi 
ab  apostémate  duro,  quod  fit  ex  melancholia  naturali,  com  qoo  magis  conTenit, 
quam  com  aliquo  alio,  quia  ambo  fíunt  de  melancholia,  sunt  haec:  apostema 
cancrosum  non  cognoscitur  doñee  magnificetor,  ut  diount  omnes  actores,  et 
íit  ex  melancholia  adusta  et  dolet  et  pulsat  et  cito  magnifíoatur  et  habet  venas 
nigras  in  circuitu  et  sentit;  sed  apostema  melancholicom  satis  facilitar  cogno- 
scitur in  principio  et  fit  ex  vera  melancholia,  qaae  est  faex  aliorom  bomoram 
non  adusta,  non  sentit,  non  dolet,  non  pulsat  nec  cito  magnificator  neo  habet 
in  circuito  venas  nigras.  —  Cora  est  triplex,  sicat  capitulo  de  cara  caocri 
olcerati  superius  fuit  diotnm:  praeservativa,  curativa,  palliativa:  Praeser- 
vati  va  hujus  canori  apostematis  composití,  de  quo  visom  est,  ne  fíat  ex  aposte- 
mate  praecedente  est')  eadem  com  praeservativa,  curativa,  palliativa  oommoni- 
bus  apostematom  supradictis,  quia  nisi  in  aliqoa  ipsarom  fíat  error,  nanqoam^ 
succedet  ab  eis  ^)  apostema  cancrosum  compositom.  Praeservativa  apostematis 
cancrosi  simplicis  praedicti,  qui  scilicet  fít  incipiens  a  se  ipso  et  non  ab  alio 
apostémate  praecedente,  fít  ex  bono  regimine  ad  frigidom  et  bumidom  de- 
clinante, sicut  de  regimine  patientis  ex  homoribus  adustis  capitulo  de  ser- 
pigine  fuit  dictnm.  Curativa  consideratis  ómnibus  et  singolis  in  proposito 
attendendis  fít  ex  tribas  intenlionibus :  prima:  ex  único  regimine,  secunda: 
ex  evacuationibus,  quae  ambae  executae  sunt  capitulis  de  cura  canori  ulcerati 
et  de  cora  serpiginis  supradictis;  tertia  intentio  fít  ex  localíbus  et  modo  ma- 
noaliter  operandi,  et  hoc  completar  ex  duobus,  scilicet  aut  cum  incisíone  etc. 
aut  com  corrosivis;  si  cum  incisíone,  tune  fit  ex  10  intentionibos:  11  est, 
abscindere  radicitus  totum  cancrum  secundum  quod  capitulo  de  incisionibos 
fuit  dictum;  2!^  est,  sanguinem  exprimere  a  particuJaribos  circomfereDtialibQS 
incisionis,  doñeo  totas  sangois  niger  exeat  et  infectas;  3*  intentio  respecta 
praedictarom,  quae  potest  dici  li  rcspectu  seqaentium,  qaae  si  cora  íncipiat 
a  cauterio  aut  forte  a  rnptorio,  cum  patiens  ferrum  non  tolerat  noque  ignem. 


')  Berl.  God.:   simul  est. 
*)  est  fehlt  im  Berl.  God. 
')  Berl.  God.:  neqaaquam. 
*)  Berl.  God.:  ex  ipsis. 
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fit  de  cetero  ex  8  intentionibiis:  H  cauterizando  cnm  ferro  ígDÍto  totam  ín- 
cisionem  praedictam  ant  totam  cancram  radicitas,  si  nolla  incisio  prins  fnerit 
faota,  sicnt  oa pílalo  commani  cara  caoteriorum  saperias  faít  dictum,  aut  fiat 
applicando  roptoriam,  qaod  capitalo  de  serpigine  ínter  medicinas  fortissimas 
fait  dictam;  4i  sive  2i  intentío  respecta  diversoram  est  qaod  ponatar  andiqae 
defensifnm  qaod  capitalo  de  alceribas  fait  dictam;  5!  sive  3i  est,  qaod  po- 
nantar  sapra  escaram  a  caaterío  derelictam  sea  a  raptorio  localia  frígida  in- 
flammationem  reprimentia,  qaae  íd  antidotarlo  ostendentur.  6*  sea  4i  est 
cnm  patrefactíTís  sedata  inflammatione  casam  escarae  procarare,  sicat  cum 
axangia,  sagimine,  oleo  aat  batyro  singalaribas  aat  permixtis  sibi  invicem, 
ant  cum  remoIlit¡?is  aat  cam  malvis,  tíoIís,  branca  arsina  aat  cam  farinis, 
semine  *)  foenagraeci  sive  lini.  7 i  sive  5*  est  mundificare,  St  sive  G^  est 
desiccare,  9¿  sive  7*  regenerare,  1(^  sive  8*  consolidare.  De  qaibas  ómnibus 
et  singulis  et  modo  operandi  cum  ipsis  aliqua  dicta  sant  cap.  10  doctr.  I 
traot.  II  et  eorum  aliqua  in  antidotario  ostendentur.  Praeterea  isla  eadem 
cara  cancri  apostematis  curativa  potest  per  alíum  modum  —  sed  in  ídem  re- 
dit  —  exequi  et  compleri  scilicet  per  3  intentiones:  1^  per  bonum  régimen; 
21  per  evacuationes  et  celera  sicut  prius;  St  per  localia  et  modum  operandi. 
Et  hoo  completur  ex  5  intentionibus:  1±:  quod  cáncer  totaliter  destruatar 
cam  resolutivis  appropriatis  quae  possunt  elioi  ex  capitulo  de  cura  cancri  ul- 
cerati  praeallegato,  et  ín  antidotario  sabsequentur;  2i,  si  non  possit  resolví, 
qaod  probibetur  ejas  augmentum  cum  bono  regimine  et  medicaminibus  ad  boc 
apila;  Si,  si  non  possit  augmentum  prius  prohiben,  quod  prohibeatur  uloe- 
raUo  ab  eodem;  4i,  si  non  possit  ulceratio  prohiben,  quod  caretnr  cura  can- 
cri ulcerati;  5i,  si  non  possit  curari,  quod  pallietur  per  medicinas  sufficientes 
et  proprias  ad  singulas  intentiones  praedictas  capitulo  de  cura  cancri  ulcerati 
praeallegato,  ut  in  antidotario  poteris  reperire.  —  Cura  palliativa  hujusmodi 
apostematis  est  eadem  cum  palliativa  cancri  ulcerati,  quae  complete  et  suffi- 
cienter  in  proprio  capitalo  fuit  dicta.  —  Declarationes:  de  quibus  dúo: 
1^)  Notandnm,  qaod  ad  hujus  capitali  complementum  oportet  recurrere  ad 
capitolam  de  cura  cancri  praeallegatum  máxime  ad  notabile  1^  deolaratio- 
nam,  ín  quo  ostenditur,  qui  actores  de  cura  cancri  faciunt  mentionem  et  ín 
qoo  capitalo  et  in  quo  libro,  quoniam  sícut  cáncer  ulcus  et  cáncer  apostema 
sant  re  et  nomine  propinqua,  ita  et  eorum  curae  sibi  invicem  sunt  pro- 
pinquae.  —  2®)  Notandam,  quod  melancholía  naturalis  est  dúplex:  quaedam 
est  vera  faex  et  residentia  totius  massae  humoralis,  alia  quae  est  adustlo  aut 
cínis  sanguinis,  colerae  aut  flegmatis;  istae  ambae  sunt  sub  naturalitatis 
melancholiae  termino;  sed  si  istae  duae  ambae  adurantur,  illa,  quae  fuerit 
ex  adustíone  humorum,  bis  est  adusta  et  pejor  quam  prima  quae  fuit  ex  faece 
massae  humoralís,  quae  est  solum  semel  adusta;  et  istae  ambae  sic  adustae 
non  sant  áltenos  sub  termino  aut  latítudine  melancholiae  naturalis  et  de  ista 
diversitate  medioi  sibi  invicem  discordantor.  Nos  autem  cyrurgici,  qui  magis 
samas  practici,  non  ita  profunde  inquirimus,   immo  paucioribus  libris  con- 
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tentamur;  suffioit  enim  nobis  perpendere,  qais  cáncer  est  pejoi,  quoniam  sci* 
mas,  qaod  pejor  ceteris  paribas  ex  pejori  materia  generatar,  sicat  forte  ex 
melancbolia  bis  adusta  et  qaod  tali  magis  sollioite,  cillas  et  caotias  occar- 
rendam. 


Cap.  IX  doctr.  II  traot.  Ill   de  apostémate  aqueo  puro. 

De  aqua  pura  simplici  impermixta  fit  aliqnando  apostema,  de  qao  dao: 
1)  de  notifícatione;  2)  de  cura.  De  primo:  modas  genera  ti  cois  apostematia 
bajasmodi  est  quod  aliqaando  aqua  ex  sai  multítudine  aut  debiiitate  TÍrtotis 
expulsivae  aut  ex  opilatione  viarum  naturalium  non  transit  tota  ad  vías  ari- 
nales,  sed  dereliota  in  alus  membris  in  aliquo  loco  debíli  congregator  et  ibi 
facit  aliqaando  apostema.  Gojus  signa  sunt:  sí  sit  propo  catem,  quod  lacet 
et  ejus  cutis  tendítur,  si  sit  magnum,  et  si  dúos  dígitos  duaram  manaum 
applicaveris  bino  et  inde  dúos  ipsos  sucoessiye  impellas,  modo  unum,  modo 
alterum,  sentios  inundatiooem  aquae  sub  dígito  inandantis*  Gura,  de  qua  el 
de  cura  apostematis  Yentosi  dan  tur  4  regulae  generales:  li:  localia  bajos- 
modi  apostemaium  debent  strictius  quam  localia  ceterorum  apostematam  ap- 
plicari.  2t:  localia  bujusmodi  apostematom  debent  fortius  stringi  saperipso- 
rum  médium  quam  super  partículas  adjacentes.  3i:  necessaria  est  in  pro- 
posito spbaera  de  stupis  solida  et  compressa,  ut  aptius  constríngator. 
4^:  localia  debent  esse  ita  ampia,  quod  de  partibos  sanis  circumdantibas 
apostema  aliquid  comprehendant.  His  praemissis  oura  bojus  apostematis  fiat 
sícut  cura  apostematis  flegmatici,  nisi  quod  in  isto  purgetur  bumor  aliqois 
porus  sicut  capitulo  de  impetigine  fuit  dictum,  postmodum  curetur  cam 
localibus  summe  siccis,  quía  baec  materia  est  summe  húmida,  et  etiam  pro- 
curetur  sicut  membrum  grossum  contra  naturam  doouimus  procorari.  — 
Deolaratio  ciroa  curam  apostematis  aquei  etc.:  quod  ÁYicenna  1.  4  f.  3 
tr.  2  credilur  pertractasse  curam  istius  aposlematis  cum  oura  apostemalia 
flegmatici,  quia  neo  alibi  usqnam  neo  ibi  sub  proprio  nomine  fecit  de  isto 
apostémate  mentionem. 

(Fortsetznng  folgt.) 


Bemerkung. 

Das  S.  460  Z.  19  v.  o.  erwabnte  Werk  „circa  instans"  ist  nicht  za 
verwechsein  mit  dem  in  diesem  Bande  Heft  1  S.  199  Z.  13  y.  u.  citirten  be- 
rühmten  gleicbnamigen  Werke  pharmacologischen  Inhalts  des  Mattbaeas 
Platearius.  —  Ein  astronomiscbes  oder  vielmebr  aslrologisches  Werk  mit 
diesem  Titel  ist  mir  nicbt  bekannt. 
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Mittheilungen  aus  der  chirurgischeu 

Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungea 


Eia  Valí  ?•■  Damregecti^i  wegei  eiBgeklemiitea  gangriídsea 
Leisteabrachesi  —  ivsgaig  ia  Heilug. 

Von 

Dr*  ^.  Ton  liUkowlcK 

in  Konitx,  Weitpr. 


Am  18.  December  1890  wurde  in  das  hiesige  St.  Borromaus-Kranken- 
haos  Fraa  W.,  54  Jahre  alt,  aus  Bladaa,  Kreis  Tuchel,  eingeliefert.  Dieselbe 
giebt  an,  vor  ungefáhr  8  Tagen  ganz  pldtzlích  uDter  heftígem  Erbrechen 
bitterer,  gallig  schmeckender  Flassigkeit  an  einer  sehr  schmerzhaften  Qe- 
schwulst  in  der  recbten  Inguinalgegend  erkrankt  zu  sein.  Patientin  macbt 
einen  aosserst  kraoken  und  schwaohen  Bindrack :  Blasses,  verfallene's  Gesiobt, 
País  135 — 140  in  der  Minute,  sebr  klein,  Temp.  42,2^,  baufiges  faoulentes 
Erbreoben.  Unterleib  boobgradig  meteoristiscb  aufgetrieben,  bei  Druck  nicbt 
besonders  sobmerzhaft.  In  der  reobten  Inguinalgegend  eine  gut  faustgrosse, 
sebr  schmerzbafte  Gesobwulst,  die  Haat  darüber  dunkelrotb  verfarbt,  stark 
infiltrirt,  von  teigiger  Bescbaffenbeit. 

Diagnose:  Inoarcerirte  Inguinalberaie  mit  Gangran  des  betreffenden 
tncarcenrten  Darmstückes,  absolutem  Yerschlnss  des  Darmcanales  und  pbleg- 
monoser  Entzñndung  der  Weicbtbeile  der  Inguinalgegend.  —  Mit  Rücksicht 
auf  den  verzweifelten  Zustand  der  Kranken,  bei  weloher  der  letale  Ausgang 
unabwendbar  scbien,  hielt  icb  es  fñr  gerecbtfertigt,  einen  chirurgiscben  Ein- 
gríff  zu  wagen  mit  der  Absiobt,  einen  Anus  praeternaturalís  anzalegen,  resp. 
das  gangranose  Darmstück  zu  reseciren. 

Narkose,  Desinfection.  Nacb  Dnrcbtrennnng  der  infiltrírten  Haut  und 
des  mit  eíterigen  Herden  durcbsetzten  sabcntanen  Zellgewebes  gelangte  man 
auf  den  gangr&nosen  Bruobsack,  das  Peritoneum,  naob  dessen  vorsichtiger 
Eroffnung  sicb  eine  jaucbige,  ziemlich  díoke,  braunrotbe  Flassigkeit  in  einer 
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Menge  yon  nDgefahr  6  Gcm.  ergoss.  Nach  WegspñlaDg  derselben  prasentirte 
sioh  das  sohwan  nnd  dankelgran  yerHlrbte  Darmatack,  welchos  am  fiin- 
scbnürangsrioge  mit  dem  PeritoDeum  leicbt  yerklebt  war.  Das  gangranose 
Darmstück,  welches  dem  Daodenum  angeborte,  risa  sebón  bei  leiser  Berübrang 
wie  Zander,  and  es  ergoss  sicb  der  aus  flüssígen,  stark  riecbendes  Faces  be- 
stebende  Inbalt  über  das  Operaiionsfeld.  Nacb  Wegspülang  der  jaucbigen 
Massen  und  nacb  breiter  Eroffnung  des  gangránosen  Darmes  erwíes  es  sicb, 
dass  dio  Darmlnmina  nicbt  einmal  für  dio  SpiUe  des  kleinen  Fingers  daiüb- 
gangig  waren.  Unter  diesen  Umstanden  eracbtete  icb  es  für  besser,  siatt 
einen  Anas  praeternataralis  anzalegen,  das  ganze  brandíge  Darmstück  za  re- 
secíren  und  die  Darmnabt  aaszuf abren.  Nachdem  nnn  die  gangránosen  Ge- 
webe,  sowie  der  Brachsack  nacb  Moglicbkeit  abgetragen  nnd  nacb  Erweitemng 
des  Bracbringes  darcb  zwei  Einschnitte  der  Darm,  so  weil  es  das  Mesenteriam 
gestattele,  Torsicbtig  hervorgezogen  war,  worde  das  gangranose  Darmstück 
in  einer  Lange  von  ungefabr  5V2  ^1^  zagleicb  mit  dem  Mesenteriam  resecirt 
und  das  zufübrende  mit  dem  abfübrenden  Darmende  darcb  die  Lembert'scbe 
Nabt  in  zwei  Reiben  vereinigt;  ebenso  wurde  das  Mesenteriam  Tornabt,  nacb- 
dem  zwei  blatende  Gefílsse  mitteist  Catgut  sícber  anterbunden  waren.  Ais 
Kabmateríal  wurde  carbolisirte  Seide  No.  O  benatzt.  Nach  nochmaliger  Des- 
infection  mit  Sublimatlosung  (1 :6000)  Reposition  des  Darmes,  eine  Procedur, 
die  allerdings  erst  nacb  wiederbolter  Erweiterung  des  Bracbringes  darcb 
kleine  Etoscbnitie  gelang  und  Scbliessen  der  Bruchpforte  darcb  mebrere  Gat- 
gutnabte.  Die  Operationswunde  wurde  nicbt  gescblossen,  sondern  mit  Jodo- 
formgaze  tamponoirt.  Dauer  der  Operation  ungefabr  3  Stunden.  Die  Narkoae 
war  eine  vorzüglicbe,  der  Puls  blieb  leidlicb  gat,  Temp.  sank  nacb  4  Slanden 
auf  38,7^  Patientin  erbielt  Eisstückcben  zum  Scblucken,  ab  nnd  zo  einen 
Loffel  kraftigen  Wein,  grosse  Dosen  Opium. 

Der  weitere  Verlanf  war  ein  so  günstiger,  wie  er  kanm  erwartet  werden 
konnte.  Es  trat  wohl  in  den  nácbsten  4  Tagen  ein  ziemlich  bedeutender 
Meteorismus  des  Unterleibes  eio,  welcber  der  Kranken  oft  nnbequem  wurde, 
docb  Hess  derselbe  wesentlicb  nacb,  nacbdem  Patientin  am  4.  Tage  spontane 
Stublentleerangen  gebabt  batte  und  baufige  Platas  abgegangen  waren.  Er- 
brecben  blieb  vollstandig  weg,  ebenso  peritonitische  Erscbeínungen,  die  Tem- 
peratnr  erreicbte  am  Morgen  des  3.  Tages  38,3®,  sonst  hielt  sie  sicb  aaf  der 
Norm  zwiscben  36,3  und  37,G. 

Der  Kraflezustand  der  Patientin  bob  sicb  derartig,  dass  sie  4  Va  Wocben 
nach  der  Operation  yollstandig  wiederbergestellt  die  Anstait  yerlassen  konnte. 


Qedrackt  bei  L.  Schamacher  in  Berlin. 


i 


En. 


XVII. 

Ueber  fünf  Darmresectionen. 

Ein  Beitrag  zur  Darmchirurgie. 

Von 

Dr.  Reman  ¥on  Baraes 

in  Lemberg  (QalUien). 


Seit  dem  Jahre  1886  habe  ich  funf  Darmresectionen  ausgo- 
fohrt:  zwei  primare  Darmresectionen  bei  gangránosen  BrQchen, 
zwei  secundare  Darmresectionen  beim  Anas  praetematuralis  resp. 
der  Fistola  stercoralis,  eine  Darmresection  wegen  einer  bosartigen 
Geschwnlst  des  Goecum. 

Die  Veroffentlichnng  betreffender  Falle  scheint  mir  aus  meh- 
reren  Grñnden  angezeigt.  Die  Frage,  ob  man  bei  gangránosen 
Brñchen  die  primare  Resection  ausfñhren  darf,  oder  ob  man  sich 
auf  Etablirung  eines  Anas  praetematuralis  beschranken  solí,  ist 
bis  jeitt  noch  nicht  endgiltig  erledigt.  Die  Operationstechnik  der 
Darmresection  ist  noch  zu  keinem  endgiltigen  Abschluss  gekommen. 
Zur  Aufstellung  diesbezüglicher  bestimmter  Regeln  wird  man  erst 
berechtigt  sein,  nachdem  wir  ein  grosseres,  auf  verschiedene  Weise 
behandeltes  Material  behufs  Vergleich  haben  werden.  Ferner 
dirften  auch  weitere  experimenten e  Un tersuch ungen    nothig  sein. 

Die  von  mir  ausgeführten  Darmresectionen  betreffen  vier  Per- 
sonen. In  einem  Falle  yon  gangrándsem  Bruch  wurde  námlich 
eine  primare  und  eine  secundare  Darmresection  ausgefñhrt,  da 
nach  der  primaren  eine  hartnackige  Darmfistel  sich  bildete. 
In  eincm  Falle  von  Darmperforation  und  beschránkter  Gangrán 
wurde  eine  partidle  Darmresection  ausgeführt.  Von  den  vier  ope- 
rirten  Kranken  starben  zwei,  námlich  ein  Krankcr  (secundare  Darm- 
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resectioD  beim  Anus  practcrnataralis)  an  Peritonitis,  ein  Kranker 
(Sarcoma  coeci)  an  CoUaps.  Spcciellc  Bemorknngen  über  einzeine 
Falle  behalte  ich  mir  (ñr  spáter  vor.  In  Folgendem  gebe  ich  zaeist 
die  Krankengeschichten  dieser  Palle  an. 

I.  Hernia  ingainalis  incarcerata  gangraenosa;  resectio  ín- 
testini  ilei.  Pístala  sterco^ralis,  laparotomía,  resectio  intestini 
ilei;  sanatio.^)  K.  J.,  41jahriger  Mann,  seit  einígen  Jahren  mit  einem 
hübnereigrossen  rechtsseitigen  Leistenbrach  behaftet,  warde  am  2.  8.  86 
darch  einen  mít  Hea  beladenen  Wagen  nmgestürzt  ond  bekam  dabei  einen 
starken  Stoss  in  die  Bauchgegend.  Im  selben  Moment  vergrosserte  sioh  sein 
Bracb  bis  zu  Kindskopfgr^sse,  daselbst  stellten  sicb  hefttge  Schmerxon  eio; 
Uebelkeiten  und  mebrmaliges  Erbrechen. 

Am  4.8.  86  Aafnabme  ios  allgemeine  Krankenbaas.')  Die  Untersachang 
ergab:  gat  gebaater  Mann,  von  mittlerer  Statar,  yon  etwas  eingesankenom 
Qesicht,  glanzenden  Aagen.  In  der  recbten  Leísten-  nnd  Hodensackgegend 
befand  sicb  eíne  kagelige,  kindskopfgrosse  Oescbwolst;  die  Hant  darñber  ge- 
scbwollen,  gerdtbet,  warm,  Ueblicbkeiten,  mebrmaliges  Koth erbrechen.  Tem* 
peratnr  38,4,  Pols  100,  scbwacb.  Mehrmalíge  erfolglose  Taxisversocbo. 

An  demselben  Tage  (4.  8.  86)  Hemiotomie.  Bincbsack  übelriechond, 
Lufiblasen  im  Brucbwasser.  Nacb  dem  Eroffnen  des  Brncbsackes  fiel  eine 
übelriecbende  blanschwarz  verfarbte,  an  einigen  Stellen  der  Perforation  nabe, 
keine  Spar  yon  Vitalítat  zeigende  Diinndarmsoblinge  berans.  Vorsicbtige  Ein- 
fübrang  des  Hcrníotoms  nnd  Dnrcbtrennung  der  Brucbpforte  nacb  oben. 
Heransbefbrderang  des  zu-  nnd  abfübrendes  Tbeiles  des  gesanden,  dorch  eine 
liefe  Fnrcbe  beiderseits  yom  abgestorbenen  markirten  Darmes.  Darmresection. 
Zuerst  kreisformíge  Resectíon  des  zu  1  V2  ^^^'  yerdickten  Qekroses  vermit- 
teist  Thermometer  nach  yorberiger  Abklemmung  und  Unterbindung  mit  dickem 
Catgut.  Gompression  des  Darms  míttelst  grosser  Péan'scber  mit  Drainrobren 
armirter  Klemmzangen.  Nacb  Abscbluss  der  PeritonealbSble  mittelst  anter- 
scbobener  carbolisirter  grosser  Jodoformgazestreifen ,  Resectíon  des  Darmes 
beiderseits  in  der  Enlfernung  yon  2  Gtm.  yon  den  gangr&nosen  Partien.  Die 
resecirte  Darmscblinge  war  36  Ctm.  lang.  Reínigung  der  résecírten  Schenkel 
mittelst  Sublimatwattebáascbchen  und  Untersebiebung  yon  Jodoformgaze- 
streifen. DifTerenz  beíder  zu  yernahender  Darmlumina  (der  zofñbrende  Darm- 
theii  doppeit  so  gross  wie  der  abfdbrende).  Es  worden  eüiobe  Scbleimbaut- 
nábte  nnd  circa  20  innere  Darmnabte  nacb  Czerny  (die  ersten  Nahte  yon 
innen,  der  Rest  aber  yon  aussen)  angelegt.  Schwierigkeiten  beim  Náben  in 
Folge  von  Differenz  der  Lumína.  Beide  Lumina  wurden  auf  diese  Weise  aus- 
geglíchen,  dass  die  Nábte  im  ausfübrenden  Darmende  in  gr5sseren  Abstanden 
angelegt  wurden  ais  im  abführenden  (wie  das  sebón  obne  unser  Wissen 
Scbinzinger')  im  Jabre  1881  getban  bat).    Zweite  Reihe  Lembert'scber 


'}  Tbeilweise  sebón  publicirt  im  Jabre  1886  in  der  Zeitscbrift  «Praeglad 
lekar8ki%  No.  41  und  42. 

')  Cbirurgiscbe  Abtheilung  des  Dr.  Ziembicki. 

')  Wiener  med.  Wochenschrift.    1881.   No.  37.  S.  1041. 
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Nahie,  dabei  theilweise  Kñrschnernaht.  Keine  Naht  des  Oekroses.  Reinigung 
des  OperatioDsfeldes  mit  Sablimatlosang  (1 :  5000).  Nocbmalíge  Erweiierang 
der  Brnehpforte  nach  oben,  Versenkang  des  Darmes  anter  horbarem  Garren. 
Theilweise  Ezstirpation  des  phlegmonos  infíltrirten  Brucbsackes.  Qegendff- 
niing  im  Hodensack;  Drainage  nnd  Jodoformgazetamponade.  Baaschchen- 
nnd  Kdrschneroabt  der  Hautdeoken.  Jodoformcompressiv?erband.  Dauer  der 
Operation  27]  Standen.  Naob  der  Operation  País  100,  fadenfórmig.  Tinct. 
opii  intem. 

Verlanf  naoh  der  Operation.  Erster  Stabigang  in  der  Naoht  nach 
der  Operation.  Septisohes  Fieber  daroh  3  Wochen^  dabei  Abendtemperataren 
bis  za  38,5.  Am  dritten  Tage  Bntfemang  der  Haatnahte;  tagliche  Irrigation 
der  Wande.  Hartnackige  Diarrhoen,  loteras,  Parotitis  sapparaliya,  die  sich 
eingestellt  hatteo,  scbwanden  erst  nach  Abstossnng  necrotiscber  Fetzen  aas 
der  Wande;  dabei  vorübergebende  l51osslegaag  des  reohten  Hodeas.  Die 
Wande  entteerte  ichorosen  Bíter.  Am  1 2.  Tage  nach  der  Operation  (16.  8.) 
zeigte  sioh  im  oberen  Wandwinkel  eine  Koth fistol,  welohe  darch  1 1  Tage 
bestand,  danach  aber  sioh  mit  Granulationen  bedeckte  uud  dauernd  sich  za 
schiiessen  schien.  1  VjMonate  nach  der  Operation,  d.  i.  am  9. 10.  86,  stellte 
ioh  den  Kranken  in  der  galizisohen  Gosellscbaft  der  Aerzte  mit  einer  kleinen 
Granulationswande  vor.  Aas  yon  mir  anabhangigen  Gründen  sah  ich  den 
Kranken  einige  Zeit  nicht,  ioh  erfahr  aber,  dass  die  Fistol  bei  ihm  in  2  Mo- 
naten  naoh  der  Operation  wieder  aafbrach  and  trotz  Toachirangen  mit  Lapis 
und  Draokverbanden  keine  Tendenz  zar  Heiiang  zeigte. 

Erst  am  24.  4.  87  sah  ioh  den  Kranken  wieder.  Seia  Zustand  war  fol- 
gender.  Sehr  abgemagert,  blass;  2  Gtm.  oberhalb  des  reohten  Poapart' soben 
Bandos  zwei  haarkleine  1  Ctm.  von  einander  entfernte,  7  Otro,  tief  in  schiefer 
Richtang  nach  nnten,  innen  ins  Darmlamen  führende  Pisteln ;  harte  Narbe 
der  früheren  Hemiotomiewande.  Der  Kranke  bat  am  Aasführang  einer  Ka- 
dicaloperation  mit  der  Angabe,  dass  yon  Zeit  za  Zeit  anter  Baachsohmerzen 
Kotb  in  den  Fisteln  aaftrete. 

Am  1.  5.  87  erfolglose  plastische  Deckung  der  Fisteln  nach  Dieffen- 
baoh  (tiefe  Aaffrisohang  der  Fisteln  and  Bedeckang  mit  einem  breiten  Haot- 
lappen  der  Naobbarschaft).  Jodoformyerband,  Rahe,  Tinct.  opii,  strenge  Di&t. 
Sohon  am  3.  Tage  Koth  im  Yerbando.  Mehrfache  plastische  Operationen  da- 
nach and  Druckyerbánde  ebenfalls  erfolglos.  Daaernde  Einfdbrung  eines 
dicken  '/^  Mtr.  langen  Drainrohres  in  den  Masldarm  brachte  bedeatende  Lin- 
derang  der  Besohwerden.  Fast  bis  Ende  Mai  warde  Koth  im  Yerbando  gefan- 
den.  Anfang  Jani  kein  Koth  im  Yerban de«  seit  Mitte  Jani  wieder  Koth  im 
Yerbando  immer  reichlioher.  Ende  Jani  1887  yerreiste  der  Patient  aafs  Land 
mit  der  Anweisang  der  Oompression  des  Abdomens  and  Flassbader. 

Am  14.  8.  87  ersohien  er  wieder  mit  anverheilten  Kothfístelo.  Dabei 
bildete  sich  in  der  linken  Baachseiie  oberhalb  des  linken  Poapart'sohen 
Bandos  eine  flache,  sehr  harte,  schmerzhafte,  10  Ctm.  lange  nnd  6  Ctm.  breíte 
entzñndliohe  Anschwellang  in  den  Baachdecken. 

18.  8.  87  Ansloffelang  nnd  Exoísion  der  Fistelgánge,  breite  Aaffrischong 
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der  Lippen  des  abdominalen  Endes  der  Darmfisiel  and  Vareinígung  derselbcn 
mittelst  dreier  Lembé rt*8oli«r  Nahte  (Operation  nach  DenonTilliére). 
Drainage  der  Wande,  Matratzen-  und  Kürsohnernaht  der  Baachdecken. 

Am  24.  8.  87  Wonde  per  primam  bis  auf  die  Drainóffnungen  gebeiit 
Dabeí  behanptete  der  Paiíent,  dass  Gase  durch  die  Wonde  abgehen,  docb 
kein  Koih  im  Verbande.  Darmentleernngen  wurden  mit  Ridnasol  herrorge* 
rufen.  Bedentende  Abscbwellung  der  erwahnten  Infiltration  der  Bauchdecken. 

Am  10.  9.  87  yerreiste  der  Palien t  aafs  Land  and  kam  wieder  am  18. 
12.  87.  Blassgelb,  abgemagert;  die  Darmfisiel  besteht  fori.  Die  flache  Infil- 
tration der  Baaohdecken  wieder  grosser,  dabei  Abscesse  and  Fisteln  in  der- 
selben.  Die  antere  Bauchgegend  scbmerzhaft.  Daroh  2  Wochen  nach  Abrebe 
des  Pat.  solí  kein  Koth  durch  die  Wonde  sich  entleert  haben,  danach  wieder 
Aufbrach  der  Kothfistel.  In  der  linken  Unterbauchgegend  soli  sich  ein  ko- 
lossaler  Abscess  gebildet  haben,  welcher  aofbraoh  ond  bedeutende  Mengen 
Ton  Eiter  enlleerte.  Opiumtropfen  and  permanente  Retention  des  dicken 
Drainrohres  im  Mastdarm  sellen  dem  Pat.  bedeutende  Linderong  der  Beschwer- 
den  geschafft  haben;  naoh  Torubergehender  Beseitigung  des  Drainrohres 
sollen  die  Sohmerzen  ond  der  Gasanprall  sor  Fistol  sich  gesteigort  haben.. 

Der  Kranke  worde  jetst  im  Spitale  zo  Zolkiew  auf  der  Abthoiiong  dos 
Herm  Primararzt  Dr.  Maszkiet  aafgenommen.  Naoh  Besserong  dos  Aligo- 
meinzostandes  zaerst  Beseitiguog  der  entzñndliohen  Sohwellong  der  Baach- 
decken durch  T-formige  Spaltang  und  Ausloffolung  am  11.  1.  88.  Hoilang 
dieser  Wunde  in  einem  Nonato. 

Am  15.  2.  88  Laparotomie  bei  gütiger  Assistonz  der  Horren  DDr. 
Maszkiet,  Berggron,  Drzymalik  and  Sohapira.  Schnitt  oborhalb  dos 
rechten  Poupart^schen  Bandos  Ton  der  Spina  ant.  sup.  boinaho  bis  zar 
Symphyse.  Nach  Spaltang  des  Wandporitoneams  wird  das  angowachsone 
Netz  in  2  Portionen  anterbondon  und  durch trennt.  Der  Darm  darantor  an 
die  Bauchdecken  angewachsen  mittelst  fibroser  Stránge,  welche  stampf  und 
mittelst  Coopor'schor  Scheere  dorchtrorint  werden.  Bodoutondo  Schwiorig- 
keiten  bei  Losnng  der  Adhasionen,  darum  Vorlangerang  des  Sohnittos  ín  den 
Baachdecken  nach  innen,  Dorchtrennang  des  rechten  M.  rectas  abdominís, 
Dorchtronnang  und  doppelte  Unterbindung  der  machtig  erwoitorten  Art. 
epigastr.  inferior.  Der  Darm  im  Bereiche  der  Fistol  mussto  der  Knorpelharto 
der  Adhasionen  wegen  mit  der  Scheere  abgelost  werden,  wobei  dersolbo  im 
Bereiche  der  Fistel  entzweiriss;  beide  Darmenden  wurden  mittelst  Pean- 
scher  Zangón  proTisorisoh  abgoklemmt.  Bei  der  Losung  der  Adhasionen  riss 
auch  dio  verdickte  Serosa  oborhalb  des  zufuhrenden  Armes  in  der  Lango  Ton 
1  Gtm.  ein;  der  Riss  wurde  mit  eUichen  Lombert'schen  Nahton  yoroinigt. 
Die  Orientirung  war  sehr  orschwert  in  Folgo  grosser  Mengo  yon  Adhasionen 
und  bedeutender  Yordickung  des  Mesontoriums,  dossen  Dicke  bis  3  Gtm.  bo- 
trog.  Das  abfuhrende  Ende  war  zu  dem  Grado  narbig  stonosirt,  dass  durch 
das  Lomen  desselben  die  Spitze  des  Zeigefingers  nicht  einzufahron  war;  días 
war  eben  die  Stelle  der  ersten  Entororaphio,  namlich  das  Ende  dos  Dñon* 
darroes  in  der  Enlfernong  von  4  Gtm.  yon  der  Mdndang  in  á&s  Coocom  (der 
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YalTala  Baubini).  Aaífrischang  des  verdiokten  Spaltes  im  Mesenteriam 
(welches  bei  der  ersten  Enteroraphie  nicbt  genabt,  sondern  mit  Thermooaater 
abgetrennt  wurde),  Unterbindang  der  Gefasse  in  demselben,  Anlegang  der 
Oompressorien  yon  Rydygier.  Am  abfñbrenden  Ende  wurde  das  Gompresso- 
riam  am  Blinddarm  angelegt,  da  am  Dñondarm  kein  Platz  war  (das  abfñb- 
rende  Ende  des  Danndarms  mass  nur  4  Gtm.).  Reseciion  an  beiden  Schenkeln 
je  3  Gtm.  Da  der  zafñbrende  Schenkel  ein  etwas  grosseres  Lamen  batte  ais 
der  abfñhrende,  wnrde  am  letzteren  eine  Digitaldilatation  mittelst  sweier 
hinter  díe  Baabin'sobe  Klappe  eingefabrter  Finger  (ahnliob  der  Debnang 
des  Pyloras  nacb  Loreta)  aasgefübrt;  somít  warde  auch  die  Banhin'sobe 
Klappe  ansgedebnt.  Naob  Aasgleich  der  Lamina  aaf  diese  Weise  Anlegang 
▼on  circa  25  inneren  Náhten  naob  Gzerny  (wobeí  die  ersten  Nabte  ?on  innen, 
der  Rest  Ton  aussen),  daraaf  Nabte  zweiter  Reihe  naob  Lembert,  tbeilweise 
fortlanfende  Kabt. 

Bei  der  Ldsang  der  Adbasionen  warde  am  abfübrenden  Sobenkel  ein 
harter  dicker  Strang  angetroffen,  welcber  den  freíen  Rand  der  Darmscblinge 
in  der  Entfernang  von  20  Gtm.  yon  der  Valyala  Baabini  an  die  Fistelmün- 
dang  anloibete  and  wabrscbeinliob  eine  Kniokang  des  Darmes  an  dieser 
Stelle  bewirkte.  Der  Strang  warde  abgetrennt.  Etagen-  and  Matratzennabt 
der  Baaobdecken.  Besondere  Nabt  des  darobscbnittenen  M.  reotus  abdominis. 
Keine  Drainage;  Jodoform-Gompressiyyerband.  Die  Operation  daaerte  3  Stnn- 
den.  Der  País  naob  der  Operation  100,  filiform,  Pat.  sebr  blass.  Eleyation 
der  Eztremitaten,  Aatotransfasion. 

Abends  País  120.  Strenge  Diat.  Die  Temperatar  stieg  nie  über  38,0. 
Darcb  etlicbe  Tage  Empfindlíobkeit  der  Baaobdecken  and  gelinder  Sobmerz 
im  Bancbe.  Die  Wande  beilte  naob  zwei  Verbanden  per  prima m.  Der  erste 
Stublgang  am  4.  Tage  naob  der  Operation.  Am  1.  5.  88  yerliess  Pat.  das 
Spital.  Die  in  Lemberg  yorgenommene  Untersncbang  ergab:  Haatfarbe  ge- 
sund,  Pat.  gat  aassebend  und  gat  genftbrt.  Der  Baaoh  nirgends  empfíndiiob. 
Die  reobte  ontere  Baacbgegend  langs  des  Pon part' soben  Bandes  ein  wenig 
mebr  resistent  wie  die  linke.  Etliobe  Gentimeter  oberbalb  des  reobten  Pou- 
part'soben  Bandes  eine  dem  letztern  parallel  yerlaafende  Narbe,  eine  T  fór- 
mige  Narbe  in  der  linken  Unterbaaobgegend.  Pat.  geniesst  gemisobte  Kost; 
Siablgang  normal.  Hat  anlangst  einen  Weg  yon  12  Meilen  za  Fass  zurück- 
gelegt,  pbysiscb  yollkommen  arbeitstüobtig.  ^) 

(Pat.  warde  aaf  dem  Gongress  polnisober  Aerzte  and  Natarforsober  za 
Lemberg  im  Jali  1888  and  am  I.  Googresse  polnisober  Gbirurgen  za  Krakaa 
am  16.  October  1889  yorgestellt.) 

II.  Hernia  scrotalis  congenita  incaroerata;  Herniolaparoto- 
mia,  resectio  partíalis  intestini  ilei,  operatio  radioalis,  oastra- 
tio;  sanatio.  —  J.  K.,  70jahriger  Gastwirth  aus  Lemberg,  litt  seit  yielen 
Jabren  an  einem  linkssoitigen,  freíen  Leistenbrache  yon  bedeatender  Grosse 


')  Den  gÜDsiigen  Eoderfolg  dieses  Falles  yerdanke  iob  zu  grossem  Tbeile 
flerrn  Primararit  Dr.  Maszkiet  in  Zoikiew,  wofür  iob  ibm  bier  meinen  berz- 
licben  Dank  sage. 
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(E?entratio),  den  er  durch  eine  Pelotte  sarüokhielt.  Id  den  letsien  Jahren  ?er- 
naohlassigie  er  das  Anlegen  der  Pelotte.  Pat.  maohte  oftmaU  IncaFcerations- 
erscheinangen  darcb,  die  jedoch  mit  Leichtigkeit  vermittelst  Taxis  beseitígt 
wurden.  Vor  3  Wochen  sollten  neoerlích  bedrohliche  Incarcerationserschei' 
nangen  auftreten,  die  jedoch  nach  3t&giger  Daoer,  naoh  Hegar' soben  Ein- 
giessnngen,  nach  Ricinasdl»  mehrmals  wiederholter  Taxis  nnd  zweímaliger 
DarmpanctioD  vermittelst  Trooart  (?!)  wichen.  Bei  dieser  Erkrankang  sollte 
es  sogar  zn  Kotherbrechen  gekommen  seio.  Am  2.  10.  87,  am  7  Uhr  früh, 
entstand  wahrend  des  Stahlganges  eine  nene  Incarceration,  Sechs  Standen 
spater  fand  ich  folgenden  Status  praesens.  Schlecht  genahrter  Greis,  mit  eia- 
gefallenen  GesichtszQgen  and  sohwerleidendem  Gesiohtsausdraoke.  Die  linke 
Ingainal-  und  Sorotalgegend  wird  durch  einen  blassrothlichen  Tamor  aasge- 
füllt,  Ton  der  Grosse  eines  Straasseies,  dessen  Haat  stark  gespanni,  glanzend 
und  elastisch  hart,  dessen  Basis  verhaltnissmassig  sohmal,  hart,  Tollstandig 
die  aassere  Oeffonng  des  Inguinaloanals  ausfaUte,  so,  dass  der  Finger  zwi- 
soben  Tumor  und  Leistencanal  nicht  eindringen  konnte.  Der  Percussions- 
schall  über  der  ganzen  Oberflaobe  des  Tumors  gedampft;  massige  Scbmerz- 
baftígkeit  des  Tumors,  besonders  an  dessen  Basis.  Der  Bauob  massig  gedebat, 
nicht  scbmerzbaft;  der  Kranke  empfindet  jedocb  rom  Tumor  ausstrablende 
Schmerzen.  Mehrmals  wiederholte  Taxisyersuobe  unter  gleichzeitiger  Aether- 
berieselung  resp.  im  warmen  Bade  blieben  erfolglos.  Pat.  willigte  in  eine 
Herniotomie  nioht  ein.  Desselben  Tages  líess  sich  der  Bruch  in  tiefer  Kar* 
cose  nur  theilweise  reponiren;  der  Tumor  wurde  weicher  und  kleiner;  beim 
Druok  auf  den  Tumor  Gurren  vernehmbar. 

Um  9  Uhr  Abends  beftige  Schmerzen,  Erbrechen,  Ohnmacbtsaafalie, 
Puls  96,  Temp.  38,0,  feuchte  Zunge.  Auf  eine  vorgescblagene  Herniotomie 
willigte  Pat.  erst  am  3.  9.  früh  ein,  24  Stunden  aiso  seit  dem  Auftreten  der 
Incarcerationserscbeinungen.  Der  Tumor  war  wieder  grosser,  barter;  die  Haut 
odematSs,  gerothet;  erhobte  Temperatur  dersolben;  Puls  100. 

Um  9  Uhr  früh  fübrte  ich  unter  gütiger  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Link 
die  Herniotomie  aus.  Schráger,  12  Gtm.  langer  Scbicbtensobnitt.  In 
Polge  yon  Verwaohsungon  konnten  die  einzeinen  Bruohschichten  nicht  unter- 
schieden  werden.  Den  sebr  dünnen  Bruchsack  erSflfaete  ich  in  seiner  ganzen 
Lánge  auf  der  Hoblsonde.  Sogleich  drangten  sich  die  hocbrotben  Dñnndarm- 
schlingen  vor  und  gleichzeitig  constatirte  man  in  der  Mitte  dersolben  einen 
scbwarzverfarbten  Punkt,  aus  dem  eine  dnrchsichtige  helle  Flüssigkeit  im 
Strahl  hervordrang.  Diese  Oeffaung  vernahte  ich  augenblicklich  mit  Lem- 
bé rt'scber  Naht.  Bei  naherer  Inspection  spritzte  wieder  ein  zweiter  klaier 
Fiüssigkeitsstrom  aus  einer  zweiten  Oeffnung,  an  demselben  Meridian  des 
Darmlumens  gelegen,  1  Gtm.  ven  der  ersten  entfernt.  Diese  Oeffnung  batte 
einige  Millimeter  im  Durcbmesser,  ibr  Rand  war  schwarz  und  zeigte  necroti> 
sches  Darmgewebe  in  náchster  Umgebung.  Da  die  Darmsoblingen  bedeutend 
gespannt  waren,  entleerte  man  durch  Druck  durch  die  zweite  Oeffnung  circa 
100  Grm.  flüssigen  Darminhalts.  In  der  abgebenden  Flüssigkeit  constatirte 
man  Brockelchen  übelriecbenden  Kothes.    In  Anbetraobt  dieser  Verbaltnisse 
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schríU  ich  sogleioh  zur  partiellen  Darmresection.  Den  ab-  and  zuführenden 
Tbeil  ergriff  der  Assistent  mit  den  Fingern;  die  Brücke  zwisohen  beiden  Per- 
foraiionsoffnungen  warde  gespalten ;  die  provisorische  Naht  enifernt,  die  Rán- 
der  beider  Oeffnungen  aafgefriscbt,  indem  mehr  von  der  Serosa  und  Mnsoalarís 
abgetragen  worde;  hernaob  warden  6  Ozerny'scbe  Nábte  erster  Reihe,  eben 
so  ?iele  Lembert'scbe  zweiter  Reihe  und  endiich  etliobe  Erganzangsnáhte 
dritter  Reihe  angelegt.  Bel  der  weiteren  Untorsuchung  fand  man  nocb  an 
der  Anbeflangsstelle  des  Mesenteriams  einige  dunkelkirschrothe  Flecke;  der 
Darm  glánzte  dennoch  und  war  im  Ganzen  purpnrroth  gofarbt.  Ich  schritt 
zum  Debridement.  Der  in  den  Brachring  eingeführte  Finger  constatirte  eine 
starke  Constriotion  desselben;  das  eingeführte  Herniotom  durchtrennle  nnter 
horbarem  Knistern  den  Brachring.  Vorsichtig  wurde  nunmehr  ein  Theil  der 
abführenden  Darmschlinge  eingefuhrt  und  ais  trotz  des  nochmaligen  Ein- 
schnittes  des  noch  immer  gespannten  Baachringes  die  Reposition  in  Folge  der 
Ueberfallung  der  Darmschlingen  mit  Flüssigkeit  unmóglich  war,  verlángerte 
man  den  Schnitt  einige  Oenlimeter  nach  oben  durch  die  genannten  Bauch- 
decken,  wonach  der  Rest  mit  Leichtigkeit  reponirt  werden  konnte.  Bei  der 
Reposition  der  genahten  Darmschlingen  wurde  sehr  behutsam  Torgegangen. 
Der  faustgrosse  Bruohsack  war  bedeatend  ?erdickt  und  mit  dem  siohtbar 
atrophischen  Hoden  verwacbsen.  Stampfe  Ablosung  des  Brnchsackes  sammt 
Hoden  Tom  Hodensack,  Massenligatur  unmittelbar  an  der  Brucbpforte  und 
Amputation.  Beide  durch  den  Einschnitt  entstandene  Bruchsackpfeiler  wur- 
den  mittelst  Miedernaht  vereinigt.  Qegendffnung  am  niedrigsten  Punkte  des 
Hodensacks,  Drainage;  Matratzen-  und  Knopfnaht  der  Bauohdecken;  Jodo- 
formcompres8Íy?erband.  Die  Wande  heilte  per  primam  mit  Ausnahme  der 
Drainstellen,  wo  in  Folge  von  Veranreinigung  des  Verbandes  eine  Eiterung 
entstand.  In  Folge  dieser  Bilernag  loste  sioh  dio  am  Samenstrange  ange- 
gebrachle  Ligatur  am  1.  10.  ab,  wonach  die  Wuode  sohnell  beilte.  Am  9.  10., 
d.  i.  6  Tage  naoh  der  Operation  nach  Darreichcng  von  Ricinusol,  dichter 
schwarzgefarbter  Stuhlgang.  Halbfeste  Speisen  wurden  dem  Pat.  seit  dem 
12.  9.  gestattet.  Am  7.  10.  war  die  Wunde  yernarbt.  Dem  Pat.  wurde  das 
Tragen  einer  Pelotte  anempfoblen.  Nach  einem  Jahre  fand  ich  den  Kranken 
Yollkommen  gesund,  mit  harter  unbeweglicher  Narbe.  Oberhalb  der  Narbe 
drángen  sich  beim  Husten  die  Bauohdecken  bernienartig  in  der  Qrosse  einer 
Haselnoss  hervor.  Trotz  des  Auftrages  trug  er  keine  Pelotte. 

III.  Anus  praetornaturalis  post  herniam  gangraenosam.  La- 
parotomia,  resectio  intestini  ilei.  Der  57jáhr.  J.  J.  meldete  sich  am 
19.  6.  89  im  Spitale  zu  Zolkiew  mit  den  Erscheinungen  eioes  rechtsseitigen 
eíngeklemmten  Schenkelbruches.  Nach  Angabe  des  Pat.  bálte  derselbe  seit 
20  Jahren  eínen  freien  Bruch,  der  ihn  nie  besonders  belastigte.  Eine  Pelotte 
trug  er  nie.  Die  Inoarcenitionserschein ungen  entstanden  9  Tage  vor  seiner 
Ankunft  im  Spitale.  Pat.  wílligte  auf  die  sofortige  Herniotomie  nioht  ein. 
Wáhrend  der  ersten  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  erbrach  der  Kranke  fort- 
wábrend  granlichen  Schleim,  aber  keinen  Koth,  nebstbei  wurden  Hegar'sche 
Eingiessangen,   Ricinasol   and   Narcótica   gereicht;    die   Abendtemperatur 
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sohwankte  zwischeii  38  and  89,5  ^  Die  Bruohgesohwalst  war  ganseeigross, 
gerotbet,  sohmerzbaft,  flaotuirend.  Am  29.  6.  bei  Gollapserscheinungen  ent- 
sohloss  sicb  der  Kranke  zar  Operatíon.  Man  schritt  zar  Herníoiomie  ohne 
Narkose  (Primararzt  Dr.  Maszkiet);  nach  Darohtrennang  der  Haat  tnf 
man  einen  Absoess,  io  dem  der  Braohsaok  theilweise  yereitert  and  die  Darm- 
Bchlingen  in  gangranose  Fetzen  verwandelt  waren.  Aas  der  Operationswonde 
entleerte  sich  flüssiger  Koth  nebst  Qasen.  In  den  mathmaassiich  safakrenden 
Schenkel  wurde  ein  diokes  Drainrohr  eingeführt,  das  man  in  eine  Plasohe 
senkte.  Jodoformgasetamponade.  Naoh  der  Operation  horte  das  Erbreohen 
aaf  and  der  Koth  entleerte  sich  grosstentheils  darch  den  kanstlichen  Aftar, 
theilweise  aach  aaf  natarliohem  Wege.  Die  Korpertemperatar  erreichte  in  den 
ersten  Tagen  39,5  anter  gleichzeitigen  Baachschmerzen.  Nach  5  Tagen  ent> 
fernte  man  den  Drain  wegen  Kothverhalten  and  Schmerzen,  die  gleich  aaf- 
horten.    In  dieser  Zeit  sah  ich  zam  ersten  Mal  den  Kranken. 

loh  fand  einen  anamisohen,  abgemagerten ,  hochgewachsenen  Mano. 
Unter  dem  Poapart'scben  Bande  naoh  aassen  vom  Tabercúlam  pabícum 
ragt  ein  kirsohrother,  wallnassgrosser  Tamor,  weloher  entstand  darch  die 
Hervorstülpang  der  Darmsohleimhaat  darch  eine  Oeffnang  in  den  Baach- 
decken.  Vermittelst  Sonde  überzeogt  man  sich,  dass  der  Tamor  der  OeíFooog 
wahrsoheinlioh  der  abführenden  Darmsohlinge  entsprioht,  da  die  sariok- 
gezogene  Sonde  mit  Sohleim  bedeckt  war;  die  Sonde  ist  yersohiebbar  nach 
anten,  innen  and  hinten.  Der  eingefñhrte  Finger  lasst  siob  ebenfalls  in  der- 
selben  Riobtung  yersohieben.  Den  zweiten  zafñbrenden  Schenkel  kann  man 
nicht  aaffinden.  Der  Koth  solí  etwas  nach  aassen  ?on  dem  erwahnten  Tamor 
sich  entleeren.  Die  Haat  in  der  Umgebang  des  Tamors  zeigt  starke  Rothong 
and  vesicalares  Eczem.  Baach  eingefallen,  rechts  anten  etwas  schmerzbaft 
Kothentleerangen  haafig,  aber  nar  darch  die  künstiiche  Oeffoang.  Der  Tor- 
wiegend  flüssige  Koth  enthalt  etwas  anverdaate  Speisereste. 

Da  die  gesammte  Kotbmenge  darch  die  Fistol  abgeht  and  in  Folge  dessea 
der  Kranke  bedeatend  geschwacht  war,  trachtete  man  darch  Nabrklystíre  aod 
entsprechende  Pflege  den  allgemeinen  Zustand  za  beben. 

Seit  dem  12.  7.  fing  der  Kranke  za  fíebern  an  (39— 40^).  Vom  16.  7.  an 
dauernde  Apyrexie.  Nacbdem  der  Allgemeinzastand  sich  gebessert  batte, 
schritt  ich  am  28.7.  unter  gütiger  Assistenz  der  DDr.  Maszkiet,  Berggrñn 
und  Schapira  zar  Laparotomie  behafs  Darmresection.  Nach  gehdriger  Vor- 
bereitong  fñbrte  ich  einen  8  Ctm.  langen  Scbnitt  rom  kanstlichen  After  nacb 
aussen  and  oben  bis  in  die  Nabe  der  Spina  ant.  super.,  scbichtenweise  di« 
Mnskeln  durcbtrennend,  bis  zur  Fascia  transversa.  Den  zweiten  Sohiohteo- 
scbnitt  führte  ich  naoh  innen  und  anten  gegen  die  Spina  ossis  pubis,  oiroa 
4  Ctm.  lang.  Nacbdem  ich  mit  Yolkmann'scbem  Loffel  die  Granalatíooeo 
in  der  Umgebang  der  Darmsohleimhaat  entfernt,  fñbrte  ich  einen  dritten 
vertícalen  Scbnitt  nach  oben  gegen  den  Nabel,  womit  die  Perítonealboble  er- 
offnet  and  das  Poupart'sche  Band  durcbtrennt  warde,  wobei  der  Samea- 
strang  sammt  Venenplexas,  die  in  derWunde  siohtbar  waren,  gesobont  warden. 
Die  Rander  des  Granulationsgewebes  warden  genaa  abgetragen  and  das  hie 
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und  da  angewaohsene  Netz  wurde  en  masse  mit  Seide  unterbunden  und  darch- 
trenni.  Aaf  diese  Art  wurde  der  Darm  zaganglich  gemacbt  und  der  Weg  ge- 
bahat  zar  Auffindong  beider  Aftermündangen.  Díe  Darme  bildeten  hier  einen 
kaam  zulosenden,  theilweíse  seboenartig,  tbeilweise  leicbtTerklebtenKlumpeD, 
in  dem  nacb  aussen  yon  der  prolabirten  Scbleimbant  die  Oeffnong  zam  zu- 
fübrenden  Sobenkel  gefanden  warde.  Aaf  beide  nocb  nicbt  ganzlicb  los- 
geloste  Sobenkel  warden  prOTÍsorisob  groase,  mit  Drainróbren  armirte 
Pean 'sobe  Klemmen  angelegt.  Bei  weiterer  LoslSsang  fand  man  zwisoben 
zwei  DQnndarmscblíngen  einen  abgesackten  Eiterberd,  der  ansgeloffelt  wurde ; 
dabeí  risa  die  Serosa  an  der  znführenden  Scblinge  in  der  Lange  yon  4  Gtm. 
ein.  Lembert^sche  Nabt.  Wabrend  der  Loslosang  der  ñbrigen,  tbeilweise 
knorpeligen  Verwacbsangen  des  znffihrenden  Scbenkels  enstanden  wieder  an 
zwei  Stellen  in  der  Entfernang  yon  7  und  10  Gtm.  yon  der  Afterdfifnung  Risse 
in  der  Serosa.  Erst  jetzt  konnte  man  zur  Reseotion  sobreiten.  ZorCompression 
warden  Rydygier*scbe  Coiopressorien  angewendet.  Vom  zuffibrenden 
Sobenkel  enifemte  man  in  Folge  zweier  Risse  23  Gtm.  and  yom  abfübrenden 
12  Gtm.  Das  Gekrdse  wurde  keilformig  reseoirt  und  der  abfuhrende  Sobenkel 
sobrag  abgetragen.  Qenane  Goaptation,  Gzerny'sobe  N&bte  erster  Reihe 
zuerst  yon  innen  und  dann  yon  aassen  (22  N&bte).  Bben  so  yiele  Lem- 
bert'scbe  Nabte  zweiter  Reibe;  Knopfn&bte  am  Wandperitoneum,  an  den 
Baucbmuskeln  Matratzen-  und  Kürsobnernabt.  Drainage  bis  in  die  Peritooeal- 
boble.  Jodoform-Gompressiyyerband.  Daaer  der  Operation  2V2  Stunden.  Der 
Pnls  sebón  wabrend  der  Operation  fadenformig  100  pro  Minute.  Exoitantia. 
Horizontale  Lagerung.  Abendtemperatur  36,5.  Ab  und  zu  grünliobes  Er- 
brecben.  —  Vier  Tage  nacb  der  Operation  Exitus  letalis. 

Section  anrl.  8.  (Dr.  Muszkiet):  Friscbe  fibrinose  Peritonitis  an  den 
unteren  Darmscblingen.  Im  kleinen  Becken  alie  Adbasionen,  dazwiscben 
wallnassgrosser,  Üterer  Eiterberd.  Die  Enterorbapbiestelle  ist  10  Gtm.  yon 
der  Baubin'soben  Klappe  entfernt  und  zeigt  eine  yollkommene  Verklebung 
beider  Sobenkel.  Maugel  irgendwelcber  Spur  yon  Verfíirbang  an  der  Operations- 
stelle  oder  in  der  Nábe.  Nacb  beiderseitiger  Unterbindang  oberbalb  und 
anterbalb  der  Enterorbapbiestelle  und  Füllung  des  Darmes  mit  Wasser  ent- 
leert  sicb  trotz  starken  Druckes  kein  Tropfen,  mitbin  yollkommene  Ver- 
wacbsnng.    Todesursacbe :  acate  Peritonitis. 

IV.  Sarcoma  ooeci  in  regione  yalyulae  Baubini;  inyagi- 
natio  ileocoecalis;  laparotomía,  resectio  intestini  ilei  et  coeoi 
(55  Gtm.).  D.  S.,  8jabr.  BaaerssobD.  Nacb  Angabe  der  Eltern  solí  er  yor 
iVa  Jftbren  Scbarlacb  überstanden  baben,  wonacb  er  3  Monate  bindurcb  an 
Maatdarmyorfall  gelitten  baben  solí.  Der  einen  Finger  laog  prolabirte  Darm 
solí  stark  geblutet  baben.  Die  jetzige  Erkrankung  solí  yor  13  Wocben  mit 
beftigen  Baucbscbmerzen  obne  jeglicbe  Ursacbe  entstanden  sein.  Seit  dieser 
Zeit  bekommt  Pat.  anfallsweise  Baucbscbmerzen.  Wabrend  solcber  Anfalle 
solí  Pat.  durcb  Knie-Ellenbogenlagerung  oderRuckenlage  mit  berabbangendem 
Kopfe  bedeatende  Linderang  seiner  Scbmerzen  berbeífubren.  In  einer  dieser 
Lagen,  yorwiegend  in  der  ersten,  yerbleibt  Pat.  fast  continuirlicb.    In  letzter 
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Zeit  sollen  im  Stahlgange  sioh  Blutstreifen  gezeigt  baben;  sonst  keine 
Ábnormitaten  seiteos  des  Verdaaangsoanals.  Der  Urin  soli  ímmer  klar  ge- 
wesen  sein. 

Díe  Untersaobung  ergab:  ziemlioh  gut  gebaoter  Knabe  yon  biass* 
gelber  Gesicblsfarbo,  sehr  abgemagert.  Baacbdecken  dann,  die  Lymphdrüsen 
in  demselben  leícht  vergrossert,  massig  bart,  ebenso  díe  IngainallympbdrüseD. 
Im  línken  Hypogastriam  lasst  sicb  in  der  Tiefe  eine  eiformige  Gesobwulst  ab- 
tasien,  deren  Axe  perpendicular  verláaft.  Diese Gesohwuist  ist  massig  scbmen- 
baft,  ist  in  alien  Richtungen  ?erscbiebbar  and  bewegt  siob  aaoh  bei  der  Re* 
spiration;  keine  Flactuation  in  derselben  naohweisbar.  Díe  seitlicbe  and 
bintere  línke  Lendengegend  ist  in  der  Banohlage  beim  Vergleicb  mit  der 
anderen  Seite  massig  gewolbt.  Die  besobriebene  Gesobwnlst  nimmt  das  linke 
Hypochondriam  nnd  die  linke  seitliobe  Baocbgegend  eín  and  reicbt  nach 
unten  zwei  Finger  oberbalb  des  linken  Darmbeinkammes,  nacb  innen  bis  zar 
Halfte  einer  den  Nabel  mit  der  Spina  anterior  superior  sinistra  verbindenden 
Linie.  Bei  oombinirler  Untersaobung  durcb  die  Bauobdeoken  lásst  sicb  die 
Gescbwulst  zwiscben  den  Fingern  ergreifen.  Die  ein  wenig  vergrosserte  und 
nach  unten  gesenkte  Leber  reiobt  in  der  Ázillarlinie  yom  unteren  Rande  der 
6.  Rippe  zam  Ríppenrand,  in  der  Mammillarlinie  ?om  unteren  Rande  der 
5.  Rippe  bis  2  Querfinger  unter  den  Rippenrand,  in  der  Sternallínie  bis  zam 
Nabel.  Diese  Dampfang  gebt  auf  die  linke  Baucbseite  uber  und  flíesst  mit 
der  yon  der  oben  bescbriebenenGesobwolst  berrübrendenD&mpfnng  zusammen. 
Der  Leberrand  lasst  sicb  in  einer  2  Ctm.  oberbalb  des  Nabels  quer  gefñbrten 
Linie  palpiren.  Die  Milz  normal,  nicbt  zu  palpíren.  Seitens  der  Lungen  and 
des  Herzens  normaler  Befund. 

Bei  der  Obseryation  constatirte  man,  dass  die  oben  besobriebene  Ge- 
scbwulst ibre  Lage  yeracderte  und  einmal  in  der  linken  Lendengegend  zu  pal- 
piren,  ein  anderos  Mal  gar  nicbt  daselbst  zu  palpiren  war,  dagegen  eine  qaere 
Lage  im  Baucbe  einnahm  und  sicb  unter  dem  unteren  Leberrande  palpiren 
liess.  Die  Urínuntersucbung  ergab:  díe  tagliobe  Quantitat  betrug  350  bis 
500  Gom.,  das  specif.  Gewicbt  1,023  —  1,030  Grm.;  die  Farbe  weissgelb, 
Hamstoffmenge  yermebrt,  Cbloride  normal,  Pbospbate  yermebrt,  abundante 
Schleimmenge,  sparsame  Blutkorpercben  und  Blutcylinder,  Plattenepitbel. 

Die  Diagnose  scbwankte  zwiscben  einer  bósartigen  Gesobwalst 
einer  linken  Wanderniere  und  einer  Neubildung  des  Colon 
deseen dens.  Fiir  díe  erste  Diagnose  spraoben :  Yeranderbarkeit  der  Lage 
des  Tumors,  gewohnlicbe  Lage  in  der  Lendengegend,  die  Gestalt  des  Tamors, 
Mangel  wicbtiger  Symptome  seitens  des  Verdauungstraotus;  der  tympanitische 
Scball,  yom  Colon  descendens  herrübrend,  uber  der  Gescbwulst,  wenn  dieselbe 
ibre  gewóbnlicbe  Lage  in  der  linken  Baucbseite  einnahm;  die  Hoglichkeit  des 
Nacbweises  der  Gescbwulst  in  der  linken  Nierenseite  bei  combinirter  Unter- 
sucbong  durcb  die  Baucbdecken.  Darum  neigte  man  sicb  zar  Annabme  einer 
Neubildung  der  linken  Niere.  Gegen  eine  Nierengescbwulst  spraoben:  Mangel 
yon  Blut  im  Harne  und  Mangel  morpbotiscber  Blemente  der  Neubildung  da- 
selbst.  Für  eine  Neubildung  des  Colon  descendens  spraoben  die  angegebenen 
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Blatspuren  iro  Koihe;  gegen  dieselbe:  bedeotende  Beweglichkeit  der  Qe- 
sohwalst,  Mangel  von  StubWerstopfang  and  Wegsamkeit  des  Darmoanales. 

Bei  solober  Diagnose  entscbloss  man  sioh  zar  radicalen  Beseítigaag  des 
Tumors  nacb  Hebang  der  Krafte  des  Patienteo  darch  entspreohende  Nahrung. 

Nacb  enisprechender  Vorbereitang  des  Kranken  sobritt  ioh  am  18.  9.  89 
zar  Operation,  bei  gütiger  Assistenz  des  Docenten  Dr.  Piotrowski  and  Cand. 
med.  Selzer.  Choroformnarkose.  Brbobte  reohte  SeítenJage  des  Patienten. 
Schicbtenscbnitt  von  der  letzten  lioken  Rippe  angefangen  zar  Spina  superior 
anterior.  Vom  oberen  Ende  dieses  Scbnittes  ein  zweiter  4 — 5  Ctm.  langer 
lángs  des  unieren  Randes  der  letzten  Rippe  yerlaafender  Qoerscbnitt ').  Der 
Tomor  Hess  sich  ñor  tbeilweise  in  die  Lendengegend  reponiren.  Hinter  dem* 
selben  lag  das  sebr  erweiterte  Colon  descendens.  Bntlang  dem  inneren  Rande 
des  letzteren  Terlief  ein  weissliober  Strang,  welcber  sicb  bei  genaaerer  Unter- 
sucbong  ais  Harnleiter  erwies.  Langs  des  Harnleiters  erreichte  man  den 
anteren  Rand  der  linken  Niere,  welche,  mit  massiger  Fettlage  umballt,  siob 
ais  gesand  erwies.  Da  áid  dislocírte  Neabildung  vor  dem  Colon  descendens 
lag,  warde  das  Peritoneam  parietale  am  yorderen  Rande  des  Colon  descendens 
angeschnitten.  Han  fand  eine  bockerige,  barte,  gansoeigrosse,  bis  13  Clm. 
lange  Gescbwnlst  im  Inneren  des  Darralumens,  welcbes  anscbeinend  das  Colon 
descendens  zu  sein  scbien.  Am  anteren  Rande  der  Qeschwalst  bestand  eine 
Invagination,  welche  membranoser  Verwacbsungen  wegen  sicb  nicbt  losen 
liess.    Oberhalb  des  Tamors  war  der  Darm  betrácbtlich  erweitert. 

Man  scbritt  zar  Darroreseotion.  Zaerst  Unterbindang  and  Darcbtrennang 
des  am  anteren  Rande  des  mntbmaasslicben  Colóos  angewachsenen  Netzes, 
Anlegang  Rydygier'scber  Darmklemmen,  Darcbtrennang  des  oberen  er- 
weiterten  Darmabscbnittes  und  genane  Desinfection,  Einscbiebang  von 
Sublimatwattetampons  in  beide  Darmlumina;  Darcbtrennang  des  Hesocolons 
dicbt  am  Darme,  wobei  dasselbe  tbeilweise  en  masse  anterbanden  wurde^ 
tbeilweise  spritzende  einzelne  Qef&sse  desselben  separat  anterbanden  worden. 
Zaletzt  Darcbtrennang  des  unieren  Darmabscbnittes;  die  Wande  des  letzten 
verdickt,  das  Lumen  am  die  Halfte  enger  wíe  des  oberen.  Beide  Darmlumina 
warden  durcb  scbiefe  Abtragang  des  engeren  ausgeglicben.  Dieselbe  Naht- 
weise  wie  bei  vorigen  Darmreseotionen.  Versenkang  des  Darmes.  Karscbner- 
nabt  der  Peri ton eal wande.  Drainage  des  zar  Niere  fübrenden  Absobnittes  der 
Wande.   Jodoformverband. 

Die  Uniersacbung  des  Praparates  erwies:  der  abgetragene  Darm- 
tbcil  stellt  den  inyaginirien  Dickdarm  dar.  Den  Anfangstheil  des  Intass'js- 
ceptums  bildei  ein  bockeríger,  bubnereigrosser  Tumor,  welcber  in  Form  einer 
Kappel  aus  dem  Intussascípiens  bervorragt.  Den  Rand  des  Tamors  bildet 
ein  scharf  begrenzter  Defeci  der  vorderen  Darmwand.  Hinter  dem  Tomor 
befindet  sicb  das  verengte  Darmlumen,  in  welcbes  kaum  der  Zeigefinger,  mit 
Leicbtigkeít  aber  der  kleine  Finger  sich  einfübren  lasst.    Das  uniere  Ende 


V  Die  von  Cíe  meo  t  Lucas  (London)  zur  lumbalen  Nepbrectomie  em- 
pfoblene  Schnittfubrung. 
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des  IntnssQSoeptamfl  hat  siob  in  das  Intassascipiens  zarñokgezogen,  und  nach 
ZQrackschIagen  des  letzteren  lasst  es  sich  ais  ein  etiíche  Millímeter  dicker 
Ring  erkennen,  vonwelchem  ein  blassrothlicher,  maalbeerahnlicher,  haselnass- 
grosser  Knoten  emporragt.  Nach  Zorüokschlagen  and  Streokung  des  Intossns 
cipiens  über  dem  Intussasceptum  betragt  die  Lange  des  Intassascipiens 
42  Ctm.,  des  Intossasceptums  10  Ctm.  and  der  ganze  reseoirte  Darm- 
abschnitt  52  Ctm. 

Die  mikroskopische  Untersuchang  (Dr.  Pisek)  erwies:  ein  im 
Ganzen  aas  kleinen,  runden,  híe  and  da  deatliche  Kej*ne  enthaltenden  Zellen 
bestehendes  Gewebe;  nur  ble  and  da  befand  sicb  ein  schmaler  Saum  fibrosen 
Bindegewebes.    Anatomische  Diagoose:  Sarcoma  par?icellalare. 

Der  Verlaaf  nach  der  Operation  war  karz  folgender:  das  Gesioht  blass. 
País  filiform,  120  p.  M.,  warde  yoller  nach  Aetherínjectionen.  —  Ordination: 
strenge  Diat  (Wein  und  Eisstúckchen),  Opiamtropfen.  —  Unter  Unrahe  and 
Collapserscheinangen  starb  der  Kranke  am  folgenden  Tage  nm  12Uhr  Mittags. 

Die  Section  erwies :  In  der  Baachh6hle  kein  Tropfen  Eiter,  keine 
fibrinosen  Belege;  der  Darm  fiberall  glatt,  glanzend.  Das  Colon  deseen- 
dens,  transTersum  und  ascendens  sind  bis  zar  Fingerbreite  ?er- 
engt  and  yerlaafen  normal.  Feblen  der  Enterorrhaphie  im  Colon 
descendens,  Feblen  des  Blinddarmes  sammt  dem  Processas 
vermiformis;  an  dieser  Stelle  fand  man  die  yernahten  Darm- 
enden. 

Bei  genauerer  Inspection  erweist  sich,  dass  nioht  das  Colon  desoendens 
resecirt  wurde,  sondern  der  Biinddarm  sammt  Endstück  des  Ilenms,  and  dass 
mithin  das  Colon  ascendens  mit  dem  Endstück  des  Ileams  yernáht 
worden  ist.  Mangel  yon  fibrindsen  Belegen  an  der  Enterrorhaphiestelle. 
Im  Mesenteriam  an  den  Unterbíndangsstellen  anbedeutendeBlatunterlaafungen 
in  der  Serosa.  Darmwande  überall  yerklebt.  Nieren  anámisch,  sonst  normal. 
Milz  und  Leber  zeigen  keine  wesentlichen  Veranderongen.  Keine  Metastasen, 
keine  Mesenterialdrñsenyergrosserang. 

Es  mogen  uns  einige  BemerkuDgen  über  die  obigon  Falle  er- 
laubt  sein. 

Der  I.  Fall  ist  aus  mehreren  Gründen  interessant.  Er  beweist, 
dass  bei  DarmgangráD  unter  ungünstígen  áasseren  Verháltnissen, 
bcinQ  septischen  Zustande  des  Kranken  und  Phlegnaone  der  Bauch- 
hüllen,  die  Primárresection  wenig  Ghancen  auf  Erfolg  darbietet. 
Wir  haben  durch  Ausfuhrung  der  Darmresection  dasselbe  erreicht, 
ais  wenn  wir  einen  Anas  praeternaturalis  angelegt  hatten.  Dem 
Umstande,  dass  wir  die  Enterorrhapbiestelle  bei  der  Brochpforte 
liegen  liessen,  und  dem  gunstigen  Zufall,  dass  die  Perforation  des 
Darmes  nach  aussen  i  bren  Weg  nahm,  verdanken  wir  die  Rettang 
des  Kranken.  Ob  die  Nahtinsufficienz  dem  Umstande  zuzaschreiben 
wáre,  dass  wir  den  Ausgleicb  der  Lumina  auf  die  Weise  Tomahmen, 
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wie  es  Schinzinger  gelhan  hat,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Jeden- 
falls  scheint  mir  diese  Methodo  nicht  sicher  genug  zu  sein.  Ob 
die  DigítalerweiteruDg  des  engeren  Lámeos  —  wie  ich  sie  bei  der 
Secundárresection  zom  ersten  Male  ausgefñhrt  habe  —  sich  prak- 
tisch  erweist,  kann  ich  wegcn  Mangel  diesbezñglicher  weiterer  Er- 
fahrung  nicht  beortheilen;  jedenfalls  muss  ich  hervorheben,  dass 
sie  mich  in  meinero  Falle  nicht  im  Stiche  liess.  Ich  fiel  aaf 
diesen  Einfall  wáhrend  der  Operation  selbst,  obgleich  ich  Anhánger 
der  schragen  Abtragang  des  engeren  Lumens  nach  Wehr^)  bin. 
Die  Dehnung  der  Bauhin'schen  Klappe  war  dabei  unvermeidlich, 
and  schien  mir  rationell,  um  die  Passage  des  Kothes  za  erleichtern. 

Auch  andere  Ausgleichungsmethoden  der  Differenz  der  Darm- 
lomina,  wie  das  Verkleinern  des  grosseren  Lumens  darch  keil- 
formige  Excisión  and  Lángsnaht,  wie  es  Bydygier')  zaerst  em- 
pfohlen  hat,  Faltung  des  grosseren  Lamens,  wie  es  Biilroth') 
gethan,  and  theilweises  Vernáhen  des  grosseren  Lumens  (Zwickel* 
bildung)  erachten  wir  fiir  mehr  complicirte  Verfahren. 

Wir  berücksichtigten  in  unserem  Falle  die  Mahnung  Kocher's, 
den  oberen  Schenkel  besonders  genau  za  untersachen  und  alies 
Verdachtige  abzutragen,  da  die  Erfahrang  gelehrt  hat,  dass  die 
Gangran  besonders  am  zafuhrenden  Schenkel  fortzuschreiten  pflegt. 

Günstige  Dmstande  bei  der  Primárresection  unseres  Falles 
waren  fomer,  dass  es  sich  um  eine  elastische  Einklemmung  handelte 
ond  kein  Eoth  in  der  vorgefallenen  Schlinge  angestaut  war.  Die 
Wiederbildung  der  Eoth  fistol  nach  eínem  Monate  mochten  wir  fol- 
genden  Umstánden  zoschreiben :  erstens  der  Bildung  einer  nárbigen 
Stenose  an  der  Enterorrhaphiestelle  und  zweitens  der  Lage  der 
Fistol  im  unteren  Theile  des  Dñnndarmes.  Es  ist  móglich,  dass 
die  Art  der  Anpassung  beider  ungleichen  Darmlu  nina  bei  der 
Primárresection  zur  Bildung  der  Stenose  beigetragen  hat. 

Auf  die  grossen  Schwierigkeiten  beira  Verschlusse  eines  im 
unteren  Theile  des  Diinndarmes  befindlichen  Anus  praeternaturalis 
hat  bereits  Hahn^J  aufmerksam  gemacht;  es  ist  die  denkbar 
nngñnstigste  Stelle  im  Verlaufe  des  ganzen  Tractus  intestinalis  für 

')  Centralblatt  fur  Chirargie.  1881.  No.  10  nnd  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirargie.  Bd.  XVH.  S.  102. 

^  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1881.  No.  42.  S.  620. 
»)  Wiener  mcd.  Wochenschrift  1879.  No.  1.  S.  3. 
«)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No  25.  S  447. 
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dio  Beseitigung  eines  Anus  praeternaturalis.  Der  üebergaog  der 
noch  dünnen  F&calmassen  aus  dem  Dñnndarm  in  den  bei  ?erli- 
caler  Stellang  diroct  aufsteigenden  Díckdarm  muss,  wenn  auf  einer 
Stelle  eine  Oeffaung  sich  befindct,  den  Uebcrtritt  uad  das  Weiter- 
fortschreiten  der  Faces  im  Colon  ausserordentlich  erschweren.  In 
meínein  Falle  machte  ich  ganz  dieselbo  Erfahrung.  Dic  Fistel 
trotzte  so  yielen  plastischen  Eingriffon  eben  weil  sie  vor  der  Bau- 
hin'schon  Klappe  lag.  Sie  war  nur  zu  beseitigen  durch  eine  Re- 
seclion  der  benachbarten  Darmstñcke  oder  durch  eine  Ileocolosto- 
mié.     Die  Darmresection  beseitigte  sie  dauernd. 

Im  Falle  II,  welcher  einea  herantergekommenon  Oréis  betrífft, 
wurde  eine  partielle  Darmresection  mit  gñnstigem  Ausgange  aas- 
geführt.  Es  handelte  sich  nm  zwci  nahe  neboneinander  stehende 
mit  gangr&nosen  Darropartien  amgebene,  am  freien  Rande  des 
DQnndarmes  an  demselben  Meridían  befindiiche  Perforationen. 
Diese  konnte  man  aufzweierlei  Weise  beseitigen:  entweder  die  Per- 
forationsSffnungen  sammt  den  gangránosen  Partien  einstñlpen  und 
mit  Lembert'schen  lláhten  vemáhon,  oder  beide  Stellen  in  toto 
reseciren;  es  wurde  die  zweite  Besoitigungsweise  gewáhlt  und  mit 
günstigem  Ausgang  ausgefuhrt,  námlich  aus  folgenden  Grunden. 

1)  Da  die  gangrandsen  Partien  am  freien  Rande  des  Darmes 
lagon,  konnte  es  beim  Vernáhon  zur  fortschreitenden  Gangrán  und 
nachtraglicher  Perforation  kommen. 

2)  Es  war  bei  der  so  vorgenommenen  Eeilexcision  und  Nabt 
keine  nachtragliche  Stenose  zu  befSrchten. 

3)  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  gangrandsen  Darm- 
wandbrñchen,  da  hior  das  Hesenterium  nicht  betheiligt  ist,  die 
Darroresectionen  den  besten  Erfolg  haben.  Es  waren  analoge  Ver- 
háltnisse  in  diesem  Falle  wie  bei  partiellen  gangránosen  Darm- 
wandbrüchen. 

Der  Fall  III  zeigt,  wie  grosse  Schwierigkeiten  bei  der  Secan- 
dárresection,  d.  i.  bei  der  Beseitigung  des  Anus  praeternaturalis 
durch  Darmresection  angetroffen  worden  kSnnen  in  Folge  zahl- 
reicher  Yerwachsungen  und  abgesackter  Abscesse.  Es  kann  bei  der 
Losung  der  Adhásionen  in  solchen  Fallen  zur  Darmruptur  und 
Verunreinigung  der  PeritonealhShle  kommen.  Es  drángt  sich  d'e 
Frage  auf,  ob  nicht  in  solchen  Fallen  eine  Enteroanastomose 
zwischen    zwei    gesunden    Darmtheilcn    raihsanier   wárc;    darüber 
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mñsste  jedoch  die  Zakuaft  entscheiden.  Jedenfalls  wáren  in  ge- 
eigneten  Fallen  beim  Kraftoycríall  der  Pationteo  zuerst  die  Anle- 
guDg  der  Darmschecre  ev.  auch  dio  plastíschen  Operationen  zuerst 
ZQ  versuchen.  Uüsor  Fall  cignete  sich  nicht  zar  Behandlung  mit- 
telst  Eaterotom,  da  eiumal  Prolaps  eínes  Darmeades  vorhanden 
war  ond  zweitens,  da  das  Lumen  des  zufahrenden  Schonkels  auch 
mit  der  Sondo  nichl  zu  finden  war.  In  diesem  Falle  miissen  wir 
den  ungünstigen  Ausgang  eben  der  Complication  mit  abgesackten 
Abscessen  zwischen  don  Darmschlingen  in  Folgo  ñberstandener 
Peritonitis  zuschreiben;  in  Folgo  Durchbruchs  eines  solchen  in  dio 
PerítonealhSble  kam  es  hier  zur  acuton  fibrinoseiferigon  Peritoni- 
tis. Moglich  ist  auch  die  Verunreinigung  der  Peritonealhohlo  wáh- 
rend  der  Operation  durch  Eroffnung  zweier  solcher  Abscesse.  Die 
Nahtinsufficienz  und  Randnecrose  eines  dor  Darmschenkel  mussen 
in  dicscm  Falle  ausgeschlossen  werden,  da  nach  beiderseitiger 
Untorbindung  des  Darmes  ober-  und  unterhalb  der  Enteroraphiestello 
sowie  FQIlung  desselbon  mit  Wasser  und  Goropression  der  Wasser- 
sanie  kein  Tropfen  Wassers  an  der  Enteroraphiestello  zum  Vor- 
schein  kam. 

Der  Fall  IV.  ist  sehr  intercssant.  Vor  allem  muss  ich  dio 
diagnostischen  Schwierigkeiten  hier  hervorhebon.  Frappant  ist  der 
Hangel  yon  Stuhlvorstopfung,  was  durch  wandstándigen  Sitz  dor 
Neubildung  zu  erkláren  ist.  Die  Lagovoránderung  dor  Geschwulst 
ist  auf  cbronische  luvagination  und  Verlángerung  des  Hesonteriums  zu 
bezichen;  dazu  habcn  bindogewebige  Verwachsungen  des  Intussuscep- 
tum  mit  dem  Intussuscipiens  (Folgo  ortlicher  Peritonitis)  beigetragen. 
Jedenfalls  ist  die  dauernde  Verschiebung  dos  Blinddarroos  nach  der 
linken  Bauchseite  (so  dass  derselbo  fñr  die  Flexura  sigmoidea  ge- 
halten  werden  musste  und  mittols  des  linken  lumbalen  Schnittes 
leicht  zugánglich  wurde)  ein  soltónos  Eroigniss.  In  Folgo  bodou- 
tender  Verwachsungen  der  invaginirten  Darmthoilo  wurde  yon  der 
Reposition  Abstand  gonommen. 

Der  lumbale  schiofe  Schnitt  (wie  zur  rotroporitonealon  Ne- 
phrectomie)  erwies  sich  ais  sehr  bequom  zur  Bxstirpation  der 
Coecumgoschwulst  in  diesem  Falle.  Zu  diesem  Schnitt  ontschlossen 
wir  uns  aus  dem  Grundo,  da  die  Diagnoso  zwischen  einem  Darm- 
und  Nierentumor  schwankto  und  eyentuoll  dieses  Verfahren  sich 
leicht    in    cin  transporitoneales  umwandein   liesse.     Dio  Mohrzahl 
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der  Ghirurgen  empfiehlt  zwar  bei  der  Wanderniere  die  transperi- 
toneale  Methode,  da  sich  aber  dasselbe,  wie  die  Erfahrang  beson- 
ders  englischer  Ghirurgen  lehrt,  darch  die  retroperitoneale  Me- 
thode  erreichen  lasst,  wandten  wir  die  letzte  Hethode  an. 

Ais  Ursache  des  letalen  Ausganges  in  diesem  Falle  ist 
Gollaps  anzQnehoQen,  wofíir  der  Verlauf  nach  der  Operation 
and  der  Sectionsbefand  sprechen.  Es  wurden  keine  Veránderangen 
am  Peritoneam,  keine  Randnecrosen  nnd  keine  Nahtinsufficienz 
gefnnden. 

Ich  mochte  hier  noch  einige  Punkte  hervorheben  bezñglich 
der  Berechtigong  der  primaren  and  secundaren  Darmreseotion  bei 
Darmgangrán  und  der  Dickdarmresection  bei  Neubildungen. 

Ist  beim  eingeklemmten  Bruch  Gangrán  des  Darmes  vorhan- 
den,  so  sind  zwei  Verfahren  moglich,  entweder  die  Darmrection 
oder  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis.  Die  glánzenden  Erfolge 
der  primaren  Darmreseotion  einiger  Ghirurgen  (Gzerny,  Nico- 
ladoni,  Kocher  u.  a.)  gewannen  viele  Anhanger  fur  dieses  Ver- 
fahren. Doch  zeigte  es  sich  mit  der  Zeit,  nachdem  viele  Miss- 
erfolge  danach  erlebt  wurden,  dass  die  Resection  nur  fur  gewisse 
Falle  vorbehalten  sein  darf,  und  jeder  einzelne  Fall  individualisirt 
sein  muss.  Es  tauchten  auch  bald  Stimmen  bedeatender  Opera- 
teure,  wie  Billroth,  yon  Bergmann,  gegen  dieses  Verfahren 
auf,  so  dass  die  Indicationen  bedeutend  eingeengt  wurden. 

Beim  Gollaps  des  Kranken,  bei  langer  Daaer  der  Einklem- 
mung,  bei  starker  Kothstauung,  beim  septischen  Zustande  des 
Kranken  wird,  glaabe  ich,  Niemand  eine  Primarresection  auszu- 
führen  wagen,  er  wird  sich  in  diesen  Fallen  auf  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis  beschranken. 

Bezuglich  der  Art  der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis 
taucht  die  Frage  auf,  ob  man  sich  einfach  auf  die  Incisión  und 
Liegenlassen  der  gangránosen  Schlinge  beschranken  darf,  oder  ob 
man  das  Debridement  des  Bruchringes  ausfuhren,  beide  Schenhel 
hervorziehen,  im  Gestinden  abtragen  und  die  gesunden  Darm- 
schenkel  in  die  Wunde  einnáhen  darf.  Ich  glaube,  dass  das  Vor- 
gehen  wieder  zu  indiyidualisiren  wáre.  Vermuthet  man  schon  pe- 
ritoneale  Verklebungen,  was  zum  Theil  yon  der  Dauer  der  Ein* 
klemmung  abhángig  sein  wird,  so  wird,  glaube  ich,  nichts  zu  thun 
übrig    bleiben,    ais    die  einfache  Incisión  der  Darmschlinge  yorzu- 
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nehmen;  vermathet  man  dagegen,  dass  das  Vorziehen  der  Schlinge 
moglich  wird,  so  ist  der  Bruchring  darchzaschneiden,  der  Darm 
hervorzuziehen,  im  Gesanden  abzutragen  ond  die  Darmenden  in 
der  Hautwunde  nebeneinander  einzanahen;  dann  erst  sollte  man 
zar  Secandárrection  schreiten. 

Die  Primarresection  wáre  aaszaführen  bei  nicht  zu 
lange  bestehender,  besonders  bei  elastischer  Einklemmang,  beim 
Fehlen  des  Collapses,  Mangel  peritonitischer  Erscheinungen,  Mangel 
yon  Gangran  des  Brachsackes. 

Was  die  Technik  der  Primarresection  anbetrifft,  so  ist  sie 
bis  jetzt  za  keinem  definitiven  Abschluss  gelangt.  Was  die  Naht- 
methode  anbetrifft,  so  hat  sich  nach  zahlreichen  Versuchen  mit 
verschiedenen  Verfahren  (Jobert,  Gassenbauer,  Madelung) 
dio  Czerny'sche  Etagennaht  am  meisten  bewáhrt. 

Ich  wandte  bei  meinen  Darmresectionen  die  Gzerny'sche 
Etagennaht  mit  folgender  Modification  an. 

Beim  A  niegen  der  ersten  Nahtreihe  folgte  ich  den  Vorschlá- 
gen  Wolfler's^)  bei  der  Magenwandresectíon.  Nach  genauer 
Goaptation  beider  Darmschenkel  legte  ich  die  erste  Nahtreihe  za- 
erst  an  den  hinteren  Wánnden  derselben  yon  innen  an,  den  Rest 
der  Náhte  an  der  Vorderwand  yon  aussen;  dabei  warden  nur 
Enopfnahte  angewandt.  Nun  folgte  die  zweite  Nahtreihe  nach 
Lembert,  wobei  nach  dem  Vorschlage  Rydygier's  theilweise 
oder  nnr  Kürschnernaht  angewandt  wnrde.  Diese  Nahtweise  wurde 
5  mal  angewandt  mit  nur  einem  Misserfolge  (Darmfistelbildang). 
Der  Vorschlag  WSlfler's:  bei  der  Magenresection  die  erste  Naht- 
reihe  yon  innen  anznlegen  dñrfte,  meiner  Ansicht  nach,  aach  mit 
gatem  Erfolge  bei  den  Darmresectionen  angewandt  werden.  Da 
die  Nahte  hiebei  gewissermassen  in  Situ  angelegt  werdon  konnen, 
so  lassen  sich  dieselben  yiel  genauer  anlegen.  Die  unnothigen 
Zerrungen  nnd  Qaetschangen  des  Darmes  werden  dabei  yermieden. 
Dass  die  erste  Nahtreihe  die  wichtigere  ist  wie  die  zweite  und  so- 
mit  genaaer  angelegt  werden  solí,  ist  selbstyerstándlich.  Die 
zweite  Nahtreihe  lásst  sich  mittelst  Kürschnernaht  nach  dem  Vor- 
schlage Rydygier's  bedentend  schneller  anlegen,  ais  beim  Go- 
branch  gewShnlicher  Knopfnáhte  nach  Lembert;    deshalb  mSchte 

')    Ueber   die   von  Prof.  Billroth  ausgefñbrten  Reseotionen  des  oarci- 
nomatosen  Pylorus.    Wien  1881.   S   22.      . 

V.  L»iiK«nb«ek,  Areh.  f.  Chlrnrgl*.  XUI.  3.  33 
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ich  sie  bei  Darmresectíonen,  wo  auf  dio  Kñrze  der  Operation  yiel  &n- 
kommt,  warm  empfehlen.  Ais  Nahtinateríal  wird  allgemein  feínste 
carbolisirte  Seide  angewendet. 

Wie  leicht  eine  Infection  der  Peritonealhohle  bei  der  Primar- 
resection  eines  gangranSsen  Darmstñckes  eintreten  kann,  íst  selbst* 
yerstindlicb.  Daher  soUte  die  Operation  mdglíchst  extraperítoneal, 
nnter  coaipletem  Abschiuss  der  Peritonealhdhle,  mittelst  unter- 
sohobener  carbolisirter  Jodoformgazestreifen ,  d.  i.  streng  anti- 
septisch,  ausgefiihrt  werden. 

In  wie  fern  sich  bei  Darmgangran  die  neneren  Yorschlage 
Riedel's  0)  Hahn's')  und  Helferich's ')  practisch  erweiseo 
werden,  darñber  muss  die  Zukanft  lehren. 

Riedel  empfieblt,  in  das  zufübrende  Ende  der  vorgezogenen 
und  fixirten  Darroscblinge  ein  langes  Drainrobr  einzan&hen,  den 
Koth  za  entleeren  und  erst  nach  24  Stunden  die  Resection  and 
Nabt  auszufübren.  Bei  dieser  Methode  erspart  man  sich  nacb  R. 
bei  Anlegttng  der  Nabt  die  elastiscben  Ligatoren,  and  der  Kranke 
wird  nicht  den  Geíabren  des  Anus  praetemataralis  ausgesetzt 
Dieser  Vorgang  wurde  bis  jetzt  nicht  befolgt,  er  findet  jedoch 
einen  grossen  Anhánger  in  Benno  Schmidt.  Der  Vorschlag 
Hahn's  ist  folgender:  Er  ráth,  beide  Darmschenkel  durch  die 
Bruchpforte  her^orzuziehen,  abzubinden  und  zu  reseciren  und  nach 
Ausfúhrung  einer  Laparotomie  in  der  Linea  alba  sie  (nach  yor* 
heriger  Desinfection)  roit  der  Eornzange  durch  die  Bauchwunde 
herauszuleiten,  zu  vernáhen  und  so  zu  versenken,  dass  die  Naht- 
stelle  auf  einem  Jodoformgazestreifen  reitet,  welcher  nachtráglich 
entfernt  wird.  Der  Darna  wird  dabei  in  der  Náhe  der  áusseren 
Wunde  fixirt,  so  dass,  wenu  es  eventuell  zur  Nahtinsufñenz  kom- 
men  sollte,  der  Kothabfiuss  versichert  wird.  Diese  Oomplication 
der  Operation  mit  Laparotonoie  in  der  Linea  alba  solí  kaum  mebr 
Zeit  in  Anspruch  nehmen  wie  die  auf  gewShnlicbe  Weise  aus- 
gefúhrte  Darmresection,  aber  der  Gewinn  solí  gross  sein,  da  die 
Manipulationen  ana  Darm    nicht  in  der  septisch  inficirten  Bruch- 


O  Ueber  die  Behandlung  gangrandser  Hernien.  Deutsche  med.  Wooben- 
scbrift.   1883.   No.  45. 

*)  Bine  Operationsmethode,  die  Gefabren  der  Darmreseotion  zu  Terrüigera. 
Berliner  klin.  Wochensohrift.    1888.  No.  26. 

')  Ueber  die  Ausfübning  der  Herniotomie  bei  der  Gangñn  Terdaehtigem 
Darm.     Árchiv  (ür  klin.  Chirnrgie.   Bd.  41.    Heft  2.   S.  387  n.  ff. 
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pforte,  sondern  in  einer  reinen  Baachwande  vorgenommen  werden; 
das  Mesenteriam  kann,  in  flinsicht  auf  die  eventoelien  Throm- 
bosen,  daselbst  besser  untersncht  werden,  auch  kann  es  ?iel 
schwieriger  zar  Abknioknng  des  Darmes  kommen.  In  den  zwei 
yon  Hahn  anf  diese  Weise  operirten  Fallen  wnrden  glñokliche 
Erfolge  erzielt.  Auf  diese  Weise  operirte  anch  Kutschera  ^)  mit 
gñnstigem  Erfolge. 

Ich  mScbte  diesem  Verfahren  folgende  Vorwñrfe  machen: 
1)  Es  kann,  trotz  mdglichster  Desinfection  der  resecirten  Schenkel, 
beim  Dnrchziehen  derselben  durch  die  Peritonealhohle  zar  Infection 
der  letzten  kommen.  2)  Bei  dieser  Hanipalation  kann  es  zar 
LSsang  der  provisorischen  elastischen  Ligatoren  and  Veranreinigang 
der  BauchhSble  darch  Koth  kommen.  3)  Da  die  Enterorrhaphie- 
stelle  nicht  in  der  Náhe  der  Brachpforto  belassen,  sondern  in 
einer  hoheren  Stelle  an  die  Baachdecken  fixirt  wird,  so  kann  es 
za  Verwachsangen  derselben  mit  den  letzten  kommen,  welche 
nacbtraglich  eine  Darmknickang  and  Behinderung  der  Darmpassage 
an  dieser  Stelle  herbeifñhren  konnen.  —  Noch  mass  ich  ein  ganz 
nenerdings  bei  der  Gangrán  verdachtigem  Darm  yon  Helferich 
empfohlenes  Verfahren  karz  erwáhnen.  Er  empfiehlt,  gestñtzt  auf 
zwei  Falle,  in  Fallen,  wo  der  Darm  der  Gangran  yerdáchtig  ist, 
nacb  Heryorziehen  der  gesanden  Darmpartieen  and  Herstellung 
einer  Darmanastomose  zwischen  zu-  and  abfñhrendem  Darmstfick 
abdominal  yon  der  Einklemmangsstelle,  das  Liegenlassen  der  ge- 
fabrdeten  Schlinge  aasserhalb  der  DarmhShle.  SoUte  keine  Gan- 
gran in  der  Schlinge  eintreten,  so  konote  man  nach  ein  Paar 
Tagen  die  Reposition  derselben  in  die  BauchhShle  yomehmen; 
kommt  es  zar  Entwickelang  der  Gangrán  (was  ofters  eintritt),  so 
solí  man  zar  Resection  der  Schlinge  and  zum  Vemáhen  beider 
Darmschenkel  schreiten.  Die  Zarücklagerang  der  Anfangs  pro- 
niinirenden  Darmwanden  geschieht  allmalig  spontan  oder  mit 
Zahilfenahme  einer  geeigneten  Gompression. 

Ob  dieses  Verfahren  yiele  Nachahmer  finden  wird,  mochte  ich 
bezweifeln,  da  die  Ansführang  einer  Darmanastomose  in  solchen 
Fallen  —  wie  ich  glaabe  —  ganz  anndthig  ist.  Man  konnte  die 
yerdachtige  Schlinge  heryorziehen  and  in  der  Wande  belassen.    Falls 


')  Wiecer  med.  Presse.    1888.    No.  52.  S.  1911. 
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es  zu  keiner  Gangran  kommen  soUte,  konnte  man  die  Schünge 
nach  ein  Paar  Tagen  reponiren;  bei  eventaeller  Gangran  kann 
man  nachtraglich  zar  Resection  schreiten,  welche  beim  gewdhnlichen 
Verrahren  kaum  mehr  Zeit  in  Ansproch  nimmt  wíe  die  Aasfahrang 
einer  Enteroenterostomie.  Auf  diese  einfachere  Weise  kSnnte  man 
nun  ohne  Complication  mit  Darmanastomose  dasselbe  erreicheo 
nnd  die  nnndthige  Kotbstaunng  in  der  ausser  Thátigkeit  belassenen 
Scblinge,  eventaell  den  vernahten  Darmschenkeln  meiden. 

Bei  der  Secundárresection  sind  wir  ?or  der  Infection  der 
Peritonealbdhle  von  Aassen  ziemlicb  sicher  gescbñtzt,  aber  es 
kommen  andere  gewichtige  Pankte  in  Betracht,  welche  die  Operation 
sehr  erschweren  konnen.  In  erster  Linie  mdchte  ich  der  sehr 
harten,  kaum  zu  lósenden  Adhásionen  der  Darmschenkel  an  ein- 
ander  und  an  das  Wandperitoneum  erwahnen  (meine  beiden  Falle); 
die  Verwachsungen  konnen  leicht  Einreissungen  des  Darmes  und 
Infection  der  PerítonealhShle  zur  Folge  haben.  Es  konnen  zwischen 
den  Darmschlingen  abgesackte  Abscesse  vorkommen  (mein  zweiter 
Fall),  welche  wegen  schwer  zu  losender  Adhásionen  auch  zar  In- 
fection der  Peritonealhohle  führen  konnen.  Ob  in  solchen  schwereo 
Fallen  die  Darmresection  überhaupt  berechtigt  ist»  mochte  ich  be- 
zweifeln;  in  solchen  Fallen  m5chte  ich  in  der  Zukunft  (wie  ich 
sebón  oben  erwahnt  habe)  unter  Verschiuss  beider  Darmschenkel 
und  Ausschluss  des  conglomerirten  Darmconvolutes  beim  Verdcht 
auf  Losung  der  Adhásionen  eine  Enteroanastomose  in  gesunden 
Darmtheilen  ausfahren.  Dazu,  glaube  ich,  wáre  das  Vorgehen 
N.  Senn's  *)    das  geeignetste: 

Invagination  und  Verschiuss  beider  Darmschenkel,  resp.  Ver- 
náhung  der  Fistol,  longitudinale  Anschlitzung  der  gesunden  Darm- 
theile  oberhalb  und  unterhalb  des  verklebten  Darmconvolutes,  Ein- 
führung  von  decalcinirten,  mit  4  geraden  Nadoln  armirten  Enochen* 
pláttchen;  Scarification  entsprechender  Serosafláchen,  Knñpfung  der 
Náhte,  etliche  Sicherheitsnáhte  in  der  Umgebung  der  Ringe  nach 
Lembert. 

Bei  der  Secundárresection    kann    auch    die  oft  yorkommende 


')  Vergl.  Transaotions  IX.  Interaat  med.  Gongresa.  Washington.  Yol.  í. 
p.  460;  femer:  Annals  of  Sargery.  1888.  Yol.  Vil.  p.  179  u.  480;  Greigh 
Smith,  Abdominal  Surgery.  III.  Edit.  London.  p.  400  u.  ff.  und  Joamal  of 
American  Medical  Association.   Jane  14.    1890. 
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Ungleíchheit  der  za  resecirenden  Darmlumioa  viel  Mühe  machen; 
die  Lumina  lassen  sich  am  besten  leicht  ausgleichen  darch  schráge 
AbtragQDg  des  engeren  Darmschenkels  (Wehr,  Madelang).  Wenn 
das  engere  Darm lomen  in  der  Náhe  der  Ileocoecalklappe  sich  be- 
finden  mochte,  konnte  vieileicht  das  yon  mir  zum  ersten 
und  alleinigen  Male  angewandteVerfahren  Anwendang  finden: 
námiich  Digitaldilatation  des  engeren  Lumens  and  der 
Ileocoecalklappe  mittelst  zweier  bis  hinter  diese  Klappe  ein- 
geíahrter  Finger. 

Statistik  der  primaren  Darmresection  bei  Darmgangrán. 

Die  mir  zoganglichen  Daten  sind  folgende.  Die  erste  bezñg- 
liche  Statistik  stellte  im  Jabre  1881  Jaffé^)  anf;  er  sammelte 
nur  16  Falle;  davon  genasen  7;  das  Mortalitatsprocent  betrag 
also  56. 

Rydygier')  sammelte  in  demselben  Jahre  31  Falle  yon 
Darmresection  wegen  gangránSser  Hernie  nur  mit  10  Heilungen, 
21  Todesfállen;  die  Mortalitát  betrug  also  nach  ihm  67  pGt. 

Madelung '}  erganzte  im  Jahre  1882  die  Statistik  Rydygier's 
auf  44  Falle  mit  23  Todesfállen  =  52  pCt.  Mortalitát. 

£.  J.  IIP)  sammelte  47  Falle  yon  Darmresection  bei  gan- 
gránSsen  Brñcken;  dayon  starben  25. 

Makíns  ^)  (England)  hat  im  Jahre  1885  55  Falle  yon  Darm- 
resection wegen  Gangrán  gesammelt  mit  52  pGt.  Mortalitát;  yon 
den  40  Fallen  yon  Darmresection  beim  Anus  praeternaturalis 
starben  15,  3  blieben  nngeheilt  und  21  warden  geheilt;  die  Mor- 
talitát betrug  also  38  pCt. 

MacGosh*)  (England)  sammelte  115  Falle  yon  Darmresection 
wegen  Gangrán;  dayon  genas  die  Hálfte;  die  Mortalitát  betrug 
abo  50  pCt. 

F.  Reichel  ^)  (Breslau)  erganzte  im  Jahre  1884  die  Statistiken 
yon  Rydygier  und  Madelung  und  záhlte  121  Falle  yon  Darm- 

>)  Sammlang  klin.  Yortrage.   No.  301.   S.  1691. 
')  Berliner  klÍD.  Wochenschríft.    1881.   No.  43.   S.  634—635. 
*)  Archiv  für  klin.  Chirargie.   1882.  Bd.  37.  Heft  2. 
«)  "Ndw  York  Med.  Record.   September  22.    1883. 

■)  Tho  Brítish  Med.  Journal.  April  1885.  p.  889  und  Mitohel  Banks, 
The  Lancet.   1885.   April.  p.  750. 

*)  The  Brít.  Med.  Joum.  January  24.    1885. 

Ó  Deutsche  Zeitschrift  íür  Chirnrgie.   Bd.  XIX.   Heft  2. 
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resectionen  aaf;  in  37  davon  warde  dio  Besection  wegen  eines 
Anas  praeternataralis  oder  einer  Fistala  stercoralis  aasgefuhrt  mit 
dem  Erfolge  yon  21  yolligen  Heilangen,  2  Misserfolgen  (es  blieb 
eine  Kothfistel  zarück)  und  14  Todesfallen;  also  21  Erfolge  gegen 
16  Misserfolge  =  87  pCt.  Mortalitát.  Wegen  gangranoser 
Hernie  wurden  56  F&lle  operirt;  in  27  davon  trat  com- 
plete Heilong  ein,  in  3  blieben  Kothfisteln  zurñck, 
29  endeten  lethal;  also  27  voUige,  3  anyoUstándige  Heilongen 
gegen  29  Misserfolge  =  51  pCt.  Mortalitát  Die  Mortalitát 
war  also  hoher  bei  der  Primárresection. 

Barette  «)  (Frankreich)  záhlte  49  Falle  mit  47  pCt.  Mortalitát 

Mazzoni')  (Italien)  stellte  20  Falle  von  Darmresection  bei 
Gangrán  zasammen,  mit  40  pCt.  Mortalitát. 

Diese  Angaben  weisen  einen  nocli  sehr  hohen  Mortalitáts- 
procentsatz  (56  —  40  pCt.)  der  Darmresection  bei  Darmgangran 
nach;  denselben  lege  ich  nicht  einen  besonders  grossen  Wertb  bei, 
da  bekanntlich  die  lethal  verlaafenen  Falle  nicht  veroffenüicht 
werden  und  die  Mortalitátsziffern  bedeutend  hoher  ausfallen  soUten. 
Nar  eine  solche  Statistik  konnte  grSsseren  Werth  haben,  welche 
eine  grossere  Menge  durch  denselben  Operatenr  verschieden  be- 
handelter  Falle  berñcksichtigte,  námlich  áhnliche  Falle,  wo  die 
Primárresection  ausgeführt  warde,  und  Falle,  wo  der  Anus  praeter- 
nataralis angelegt  und  dann  erst  geheilt  wurde.  Obgleich  beim 
Vergleich  obiger  statistischer  Daten  die  Primárresection  eine  grossere 
MortalitátszifPer  aufweist  wie  die  Secundárresection,  so  glaube  ich 
doch  die  Berechtigung  zar  Ausfiihrung  der  ersten  in  geeigneten 
Fallen  (vergl.  das  oben  Gesagte)  ais  angezeigt,  woraaf  ich  nocb 
in  den  Schlasssátzen  zurückkommen  werde. 

WoUen  wir  jetzt  noch  die  uns  zugánglichen  Daten  bezüglich 
der  Dickdarmresection  bei  Neubildungen  des  Dickdarmes 
berücksichtigen. 

Kohler')  záhlte  im  Jahre  1881  25  wegen  Dickdarm-Nea- 
bildungen  ausgeííihrte  Darm resectionen  auf;  in  7  dieser  Falle  trat 
Exitus  lethalis  ein,  18  Falle  genasen;  in  letzteren  Fallen  solí  die 


O  Referat  im  Gentralblatt  für  Chirorgie.    1888.   S.  759. 
')  Thése  de  París.    1883. 

')  Darmreseotion  bei  Garcinom  des  Diokdarmes.    iDaag.-Dissert    Brealaa 
1881.   S.  34. 


Deber  fünf  Darmreseotionen.  515 

Heilong  Dar  íd  15  daaernd  gewesen  sein;  in  3  Fallen  trat  das 
Recidiv  schon  nach  etliohen  Monaten  eio;  also  60  pGt.  Genesungen 
und  40  pCt.  Mortalitat.  Die  Colotomie  gab  nach  Erckelens  ñor 
62  pGt.  Heilangen,  also  kaam  bessere  Resóltate  wie  die  Darm- 
resection. 

Robert  P.  Weir »)  (New  York)  sammelte  35  Falle  von  Darm- 
resectionen  bei  Neabildangen ;  in  34  F&Uen  war  der  Dickdarm  Sitz 
der  Neubildung.  Die  Mortalitatsziffer  betrag  nach  Weir  51  pGt 
Weir  ist  Anhanger  der  Etablirong  eines  kñnstlichen  Afters. 

Batlin')  hat  die  Falle  Weir 's  einer  Kritik  unterzogen  and 
eliminirte  davon  2  Falle,  in  welchen  die  Operation  nicht  voUendet 
warde.  Za  den  zurúckbleibenden  33  gab  er  noch  4  Falle  za;  von 
den  37  Fallen  war  in  32  der  Dickdarm,  in  3  Fallen  der  Dünn- 
darm  Sitz  der  Neabildang;  in  2  Fallen  war  der  Sitz  der  Nea- 
bildang  nicht  naher  bekannt.  Von  den  einzelnen  Theilen  des 
Dickdarmes  waren  Sitz  der  Neabildang  folgende:  Goecam  7  mal, 
Colon  ascendens  4  mal,  Colon  transyersam  3  mal,  Colon  descendens 
7 mal.  Flexura  sigmoidea  9 mal;  in  2  Fallen  ist  der  Sitz  nicht 
naher  bekannt. 

Eugen  Hahn')  sammelte  im  Jahre  1887  26  Dickdarm- 
resectionen;  in  diesen  kam  es  bei  13  zam  lethalen  Ausgang  in 
Folge  der  Operation  =  50  pGt.  Mortalitat;  in  18  dieser  Falle 
wurde  die  Enterorrhaphie  ausgefñhrt,  die  Mortalitat  betrag  55  pCt; 
in  8  Fallen  warde  ein  kñnstlicher  After  angelegt,  mit  3  Todes- 
íallen  =  37,5  pCt.  Mortalitat. 

Die  Statistik  Hahn's  spricht  zu  Gansten  des  kñnstlichen 
Afters  nach  Resection  des  Dickdarmes.  Weir  und  Hahn  geben 
nun  einstimmig  für  Dickdarroresection  50  pCt.  Mortalitat  an. 

Kendal  Franks^)  sammelte  im  Jahre  1889  51  Falle  von 
Colectomie  wegen  Carcinom,  mit  40,8  pGt.  Mortalitat. 

Billroth  '),  welcher  Qberhaupt  die  meisten  Magen-  und  Darm- 
resectionen  ausgeíührt  hat  (über  83),  führte  auch  am  meisten  Dick- 


0  Medical  News.    1886.   Feb.  18.   Vol.  XLVIII.   No.  7. 

')  Operative  Sargery  of  malignan t  diseases.   p.  231. 

*)  Berliner  klin.  Woobenschrift.    1887.   No.  25.   S.  446  u.  ff. 

*)  Brít.  Med.  Joarnal.   March  2.    1889. 

^  YergL  Holk*s  Berioht  in  der  Berliner  klin.  Woohensohrift  1890. 
No.  40.  S.  937  and  Laaenstein's  Beríclit  im  Lanoet.  1891.  Jannary  24. 
S.  217.  .    . 
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darmresectíoneii  aus.  Er  berichtete  aaf  dem  X.  internationalen 
medicinischen  Congresse  za  Berlín  über  24  yod  ihm  ausgefuhrte 
Coecamresectionen  (11  Carcinome,  13  Ulcera)  mit  11  Heilangen, 
and  8  Golonresectionen  mit  4  Heilangen  and  4  TodesfiUen. 

Maydl  ^)  berichtete  aaf  demselben  Congresse  über  9  Golon- 
resectionen mit  nar  2  Todesfállen. 

In  der  mir  zaganglichen  Literatar  konnte  ich  bisher  nar  cine 
unbedeatende  Zahl  von  theils  wegen  bosartiger  Neabildangen,  theils 
bei  Darroinvagination  aasgefñhrten  Blinddarmresectionen  finden. 
In  manchen  derselben  warde  die  Enterorrhaphie  aasgefahrt,  in 
anderen  warde  nar  ein  Anas  praeternataralis  angelegt.  —  Die 
mir  bekannten  Falle  sind  folgende: 

Kraassold')  operirte  einen  62jáhrígen  Mann  wegen  Neu- 
bildang  der  Ueocoecalklappe.  Trotz  strengster  antiseptischer  Caa- 
telen  starb  Patient  27]  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Sectíon 
erwies:  complete  Safficienz  der  Náhte.  Die  Neabildang  warde  im 
Gesanden  abgetragen,  jedooh  fand  man  eine  kirschkemgrosse,  im 
Mesenteríam  verborgene  infiltrirte  Lymphdrñse. 

Hahn ')   fahrte  2 mal    die  Dickdarmresection  ans.    —   Sein 

erster  Fall  war  meinem  Fall  analog: 

19jahnger  Jangling,  im  Epigastríam  rechts  (in  der  Narcose)  eini 
Qesohwalst  nachweisbar,  die  einer  neoplasmatisch  degenerirten  Wanderoiere 
entsprioht.  Symptome  eines  Darinyersohlasses.  Sohnitt  am  áasseren  Rande 
des  reohten  M.  sacrolambalis,  von  der  12.  Rippe  bis  zam  Darmbeinkftmm. 
Der  Tumor  lásst  sioh  nioht  in  die  Nierengegend  vorschieben  —  die  Kiere  er* 
weist  sioh  normal.  Hinzafügang  eines  Qaerschnittes,  Spaltang  der  tíefen 
Fasoie,  wonaoh  im  Blinddarm^der  Sitz  der  Gesohwalst  constatirt  wird.  Nach 
Unterbindang  des  Prooess.  vermiformis  wird  der  Tumor  sammt  Colon  and 
lleum  naoh  aussen  gewalzt  und  resecirt  nach  yorheriger  Unterbindnng  der 
Darmsohenkel  mittelst  Drainrohren;  Anus  artifíoialis;  Genesung. 

Der  zweite  Fall  Habn*s  betriffi  einen  38j&hrigen  Mann  mit  einer 
reohtsseitigen  incarcerirten  Ingninalhernie.  Den  Inhalt  des  Bruohsackes  bil- 
déte  der  Blinddarm,  der  trotz  der  Wegsamkeit  der  Bruohpforte  nicht  reponirt 
werden  konnte;  Axendrehang  des  Darmes  oberhalb  des  Coeoums  in  Folge  eines 
Diverticulums.  Wegen  Befürchtung  einer  QangranjReseotion  yon  80Gtm.  Dánn- 
darm  und  20  Ctm.  vom  Coeoum;  Anas  praeternataralis.   Dreimaligf  erfolg- 


*)  Derselbe  Beriobt. 

*)  Ueber  die  Krankbeiten  des  Processus  vermiformis.  von  Volkmann's 
Sammlung  klin.  Yortrage.  No.  191. 
•)  1.  c. 
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lose  Aolegang  der  Dapuytren^sohen  Soheere,  trotz  Wegsamkeit  des  Darms 
aaf  natorliobem  Wege.  Vorfall  des  Darmes  daroh  den  Anas  praeieraataralis. 

Hahn    erwáhnt    bei   diesem    Falle    die    Hartnaokigkeit   und 

Schwierigkeiten  der  fiehandlang  des  Anas  praeternaturalis  in  dem 

anteren  Abschnitte  des  Ileuros  d.    an   der  Stelle,    wo  derselbe  in 

den  Blinddarm  ñbergeht  und  motivirt  dieses  Ereigniss  darch  den 

anatomischen    Bau    dieses   Darmabschnittes.     Die    Anlegang    des 

küDstlichen  Afters   im    letzten  Falle   war   berechtigt   wegen    der 

langen  Daaer  der  Operation  beim  herantergekommenen  Individuum. 

Wbitebead*}  (ManobesterJ  reseoirte  den  Blinddarm  langs  des  ausseren 
Randes  des  M.  rectas  abdominis  nnd  etablirte  einen  Anas  praetarnataralis : 
den  Dñnndarm  befestígte  er  im  anteren  Wondrand  and  den  aafsteigenden 
Dickdarm  im  oberen.  Pat.  starb. 

Laaenstein^)  resecirte  einen  Theil  vom  Blinddarm  and  Ueam  beim 
56jabrigen  Manne  mit  Ersoheinangen  von  obronischem  Darmversohlass  seit 
3  Monaten  and  einem  Tumor  ín  der  linken  Oberbaacbgegend.  Bei  der  Ope- 
ration fand  er  eine  warstformige  Gesobwalst  im  Colon  transversam,  in  der 
sicb  eine  andere  bartere  Qescbwolst  hin-  and  berscbieben  liess.  Es  war  eine 
InTaginatio  ileocolica,  wobei  das  lieam  durch  die  Flexara  coli  dextra  bis  in 
das  Colon  descendens  berantertrat.  Da  die  Entfaltang  der  Verwacbsangen 
wegen  nicbt  gelang,  resecirte  L.  das  ganze  Invaginationsstaok  and  vereinigte 
Ileam  mit  Colon  descendens  anter  Bildung  eines  kleinen  Zwickels  an  letzterem. 
Das  Invaginationsstaok  war  20  Ctm.  lang  und  entbielt  70  Ctm.  Darm.  An 
der  Spitze  des  Coecams  fand  sicb  eine  carcinomatose  Neabildang  (Ursacbe 
der  Invagination). 

N.  Senn ')  fufarte  2  Resectionen  des  Dunndarmes  und  Goe- 
cums  wegen  carcinomatóser  Neubildungen  der  Válvula  Bauhini 
aus,  wobei  er  der  durch  sicb  ausgebildeten  Technik  sich  hediente. 
Resection  des  Goecums  und  Ileums,  Invagination  und  Vernáhung 
der  resecirten  Darmschenkel  und  Enterocolostomie  mittelst  der 
decalcinirten  Knochenplatten. 

Beide  Falle  Senn's  waren  kurz  folgende: 

1)  37jahr.  Hann.  Seit  andertbalb  Jabren  Scbmerzen  in  der  Coecal- 
gegend  mit  gleicbzeitigem  Erbrecben.  Seit  6  Monaten  Díarrhoe.  —  Diagnose: 
Coecaltamor  (Caroinoma).    Baaobscbnitt  von  der  Hitte  des  Pon  par  t 'soben 


')  Brit  Med«  Joarn*  Januar  24«  1885  and  Greigb  Smitb,  Abdominal 
Sorgery,  IIL  Edit.  p.  473. 

*)  Ueber  die  Verbandlangen  der  Deaiscben  Gesellscbaft  für  Cbirargie. 
23X.  Congress.    Beilage  zam  Gentralblatt  fur  Cbirargie.  1890.  No.  25.  S.  63. 

')  Two  cases  of  resection  of  tbe  coecam  for  carcinoma  witb  remarks  on 
intestinal  anastomosis  in  tbe  ileocoecal  región.  Beprínted  from  The  Joarnal 
of  tbe  American  Medical  Association.   Jane  14.    1890. 
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Bandes  bis  zQm  HalbiniDgspankte  der  Nabel-Spina  ant  snp.-LÍDÍe.  Resectioo 
des  Goecams  and  eines  18  Zoll  langen  Stfiokes  vom  Ileam.  Exstirpation  der 
yergrosserten  Mesenteríald rasen.  Yerschlass  der  reseoirten  Thtile  durch  la- 
yagination,  Langssoblita  des  Ileams  and  Coeoams  oberbalb  der  Inyag^naUoo, 
Einführung  deoaloinirter  Plattohen,  Soarifioation  der  serQsen  Oberfláchen, 
Vereinigang  beider  Darmabschnitte.  Verstarkangsnabte  der  Plattcben- 
umgebang  mit  Lembé rt'scben  N&hten.  Anheftang  der  Enterocolostomie- 
stelle  an  die  Baaobwande;  doppelsobicbtige  Naht  der  Baachdeoken.  Prima 
intentio.    Abgang  der  theilveíse  resorbirten  Pl&ttohen  am  neanten  Tage. 

2}  43j&hríge,  seit  einem  Jahre  an  Erbreoben  leidende  Fraa.  Vor 
5  Wocben  constalirte  man  rechts  im  Epigastriam  einen  Tamor  (Carcinoma 
yentricali ?).  Baacbscbnitt  in  der  Linea  alba;  im  Colon  transyersom  ein  be- 
weglícber  Tamor  za  constatiren,  in  Folge  yon  Inyagination  des  lieums  ond 
Coeoams  in^s  Colon  transyersam.  W&brend  der  Desinyagination  riss  die 
Serosa  des  Coeoams  ein.  Der  Tamor  sass  an  der  Baabin 'soben  Klappe. 
Reseotion  des  Ileams  and  Coeoams,  Inyagination  der  reseoirten  Scbenkel, 
Anastomose  wie  oben.  Tod  am  sechsten  Tage  in  Folge  yon  Peritonitis,  ent- 
standen  aas  einem  alten  Ulcas  des  inyaginirten  Coeoams.  Senn  bedaaert, 
keine  Reseotion  des  inyaginirten  Theiles  aasgefahrt  za  baben,  da  eben  in  dem 
reponirten  Darmtheil  die  Uioeration  stattfand. 

Es  moge  mir  erlaabt  sein,  die  Betreffs  der  Darmresection  bei 
Neabildungen  seitens  deotscher  Chirurgen  gemachten  Erfahningen 
hier  za  erwahnen,  über  welche  auf  der  62.  Versammlang  deatscher 
Aerzte  und  Naturforscher  za  Heidelberg  beríchtet  warde. 

Eonig  ')  operirte  2  Falle  yon  inyaginirten  Dickdarmtomoren. 
Der  eine  Fall  betraf  ein  21  jáhriges  Hadchen,  bei  welcbem  Roser 
yor  etlichen  Jahren  ein  Sarcom  am  Halse,  er  selbst  yor  2  Jahren 
ein  Mandelsarcom  exstirpirte.  Die  Laparotomie  warde  wegen  Un- 
wegsamkeit  des  Darmcanales  ausgeführt;  es  warde  ein  Tamor  im 
Colon  transyersam  gefanden.  Bei  der  Spaltang  des  Colons  fand 
man  das  inyaginirte  Endstück  des  Ileams  mit  einem  sarcoroatósen 
Tamor  an  der  Spitze.  Darmresection,  Enterorrhaphie,  Versenkang 
des  Darmes.  Tod  in  Folge  yon  Darmgangrán.  In  einem  zweiten 
Falle  beseitigte  Konig  ein  in  den  Hastdarm  inyaginirtes  Carcinoro 
der  Flexor  dnrch  eine  Reseotion,  welche  er  innerhalb  der  Ampalle 
des  Rectams  yornahm,  nachdem  er  sich  dieselbe  durch  eínen 
hinteren  Rapheschnitt,  durch  Reseotion  des  Steissbeines  ond 
Spaltung   des  Darmes   in   der  ganzen  Ausdehnang'  der   ausseren 

• 

Wunde  zugánglich .  gemacht  hatte.     Darauf  folgte  Nahtanlegung. 
Heilung  dauert  jetzt  bereits  2  Jahre. 

o  Centralblatt  íur'Chirargie.  1889.  No.  51.  S.  929. 
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Czerny  *)  hat  wegen  maligner  Darmtamoren  6 mal  resecirt 
und  dabei  4  Todesfalle  und  2  Genesangea  nach  der  Operation  er- 
lebt.  Id  3  Fallen  war  der  arsprñngliche  Golontumor  so  fest  mit 
dem  Dünndarm  verwachsen,  dass  auch  yon  diesem  ein  Stück  re- 
secirt werden  masste.  Der  primare  Tumor  sass  3  mal  im  Goecum 
und  3 mal  im  Colon  transversum.  Ferner  hat  Czerny  5  Darm- 
resectionen  wegen  tobercaloser  Geschwñre  aasgefahrt.  Bei  3  warde 
die  Ueocoecalpartie  des  Darmes  resecirt.  Drei  davon  sind  genesen, 
swei  gestorben. 

Billroth ')  bedient  sich  jetzt  einer  neaen  Operationstecbnik 
bei  der  Resection  der  Ileocoecalgegend;  er  gelangte  daza  durch 
einige  —  mittelst  gewohnlicher  Methode  operirte  —  nnglñcklich 
verlanfene  Falle.  Wenn  námlich  das  unterste  Ende  des  Ileum  mit 
der  Schnittfláche  des  Colon  ascendens  vernaht  warde,  gab  es 
wiederholt  daselbst  winkelige  Enickangen  und  in  Folge  derselben 
2 mal  eine  totale  Stenose  der  Darmlichtung.  Billroth  vernáhte 
daher  mit  bestem  Erfolge  das  untere  Ende  des  durchschnittenen 
Colons  and  pflanzte  das  Ileum  in  einen  eigens  zu  diesem  Zwecke 
angelegten  Lángsschnitt  des  Colons  ein.  Es  werden  hierdurch  die 
natñrlichen  Verháltnisse  am  besten  wieder  hergestellt,  indem  da- 
durch  das  Ileum  senkrecht  auf  das  Colon  ascendens  zu  stehen 
kommt. 

Zuletzt  moge  mir  gestattet  sein,  die  kurzlich  seitens  einiger 
englischer  Chirurgen  geáusserten  Anschauungen  bezüglich  der  Be- 
handlungsweise  inoperabler  Tumoren  des  Coecums  zu  erwáhnen. 

Bowreman  Jesset^)  ráth,  in  Fallen  yon  nicht  exstirpir- 
barem  Carcinom  des  Coecums,  nach  Resection  des  Ileums  und 
Vernáhen  des  peripheren  Schenkels  desselben,  den  zufuhrenden 
Scbenkel  in's  Coecum  oberhalb  der  Neubildung  (analog  Billroth) 
za  implantiren  oder  nach  dem  Vorgehen  Senn's  yorzugehen 
(laterale  Apposition  beider  Darmabschnitte  und  Benutzung  de- 
calcinirter  Enochenpláttchen).  Seine  auf  die  erste  Weise  operirte 
Kranke  starb  jedoch  nach  etlichen  Tagen  an  CoUaps  (in  Folge 
eines  coiossalen  Abscesses  am  Oberschenkel). 


*)  Referat  im  Gentralblatt  fur  Ghirargie.    1889.    No.  51.   S.  927. 
'}  Referat   von   Eiselsberg     im   (ántralblatt    für   Ghirargie.      1889. 
No.  51.   S.  929. 

*)  Uncet,  1891.  Vól.  I.  No,  7.  p.  358  a.  859. 


520  Dr.  Román  ?on  Baraos, 

Thomas  Bryant^),  der  bekannte  ÁDhánger  der  lumbalen 
Colotomie  beim  Carcinom  des  Rectums,  empfiehlt  in  áholichen 
Fallen  einen  Anas  praeternaturalis  im  anteren  Abschnitte  des 
Ileams  anzalegen  nnd  nennt  diesen  Vorgang  Ueostomie.  Es  gelang 
ihm  durch  dieses  Verfahren  einem  40jáhrígen,  herantergekommenen 
Manne  ein  leidliches  Dasein  darch  mehrere  Monate  zn  verschaffen. 
Er  empfiehlt  auch  dasselbe  Verfahren  in  F&Uen  yon  acater  and 
in  vemachlássigten  Fallen  yon  chronischer  Intassnsception. 

Bryant  hat  einen  warmen  Anh&nger  in  H.  A.  Reeyes^)  ge- 
fanden,  welcher  auch  mit  günstigem  Erfolge  einen  Patienten  mit 
unoperablem  Coecamcarcinom  aaf  áhnliche  Weise  behandelte. 

Auf  Grand  eigener  Erfahrang  bezñglich  der  Darmresection 
und  auf  Grand  der  Literatarñbersicht  wáren  folgende  Scblüsse 
begründet: 

1)  Bei  Darmgangrán  ist  die  Primárresection  nar  in 
gewissen  Fallen  angezeigt,  namlich:  bei  nicht  za  lange  be- 
stehender  Einklemmung,  besonders  bei  elastischer  Einklemmang, 
Fehlen  des  Coliapses,  Hangel  peritonitischer  Erscheinungen,  Mangel 
yon  Gangran  and  septischer  Phlegmone  des  Brachsackes. 

2)  Beim  Collaps  des  Kranken,  Gangran  oder  Phlegmone  des 
Brachsackes,  bei  langer  Daaer  der  Einklemmang,  starker  Eoth- 
stauung,  septischem  Zastande  des  Kranken  ist  die  primare  Darm- 
resection contraindioirt.  In  solchen  Fallen  solí  man  sich  aaf  An- 
legung  eines  künstlichen  Afters  beschranken. 

8)  Beim  kanstlichen  After  ist  die  Darmresection  angezeigt, 
wenn  derselbe  weder  mittelst  mehrmaliger  Anwendang  der  Da- 
paytren'schen  Scheere,  noch  mittelst  plastischer  Operationen 
sich  beseitigen  lásst,  ferner  beim  Prolaps  der  Darmschenkel,  bei 
yerborgener  Lage  eines  oder  beider  Darmschenkel,  bei  Erscheinangen 
einer  Darmstrictur;  zar  Operation  solí  man  nach  gehSriger  Heboog 
des  Kráftezastandes  des  Kranken  (mit  Zahilfenahme  yon  ernahrenden 
Clystiren)  schreiten. 

4)  Die  Darmresection  ond  Enterorrhaphie  ist  gefahriich 
and  contraindioirt  bei  solchem  Anas  praeternataralis, 
wo  starke  Verwachsangen  und  Verklebungen  einer  grosseren  Partie 


*)  Lancet.  1891.  Vol.  I.  No.  1.  p.  1. 
*)  Ibid.  No.  4.  p.  221. 
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der  DanDSchlingen   ais  Folgo  abgolaufoner  localisirter  Peritonitis 
bestehen. 

Die  Losung  der  Adhásionen  setzt  den  Kranken  zweierlei  Ge- 
fahren  aus:  einmal  der  Peritonitis  wegen  moglichen  Darmrisses 
and  EothergQSses  in  die  Peritonealhohle,  zweitens  der  Gefahr  des 
Shocks,  da  die  Losung  der  Adhásionen  manchmal  mehr  Zeit  in 
Ansprach  nimmt  wie  die  AnsfShrang  der  Enterorrhaphie  selbst 
(welche  bei  der  gegenwártigen  Technik  circa  eine  Stnnde  Zeit  er- 
heischt).  In  áhnlichen  Fallen  ware  die  Enteroanastonaose  zweier 
gesunder  Darmscblingen  oberhalb  und  unterhalb  des  Anns  praeter- 
naturalis  mit  Aasschluss  nnd  Belassung  der  verwachsenen  Schlingen 
angezeigt.  Dem  Verfahren  ?on  Senn  roSchte  ich  den  Vorzug  vor 
anderen  geben,  da  dasselbe  die  Operation  rasch  aasführen  lasst. 

5)  Bei  Dickdarmtomoren  ist  die  Darnaresection  mit 
folgender  Enterorrhaphie  oder  Enteroanastomose  und  Verschluss  der 
Darroschenkel  nur  ausnahmsweise  berechtigt  und  zwar:  bei 
kleinen  und  mobilen  Tumoren  und  wenn  die  Kráfte  des  Kranken 
ziemlich  erhalten  sind. 

6)  Bei  bedeutendem  Tumor,  bei  ausgesprochener  Eaohexie, 
bei  Invagination  der  Geschwuist  ware  die  Darmresection  mit  An- 
legung  eines  Anus  praeternaturalis  oder  die  yon  Senn  empfohlene 
Enterocolostomie  (ev.  Colocolostomie)  angezeigt,  da  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  Enterorrhaphie  in  solchen  Fallen  schlechte  Erfolge 
giebt  (50  pCt.  Hortalitat). 

7)  Bei  Neubildungen  des  Blinddarmes  oder  der  Bau- 
hin'schen  Elappe  solí  bei  bedeutender  Infíltration  die  Darmresection 
mit  nachfolgender  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  oder  die  yon 
Senn  empfohlene  Anastomose  ausgefuhrt  oder  endlich  ein  kunst- 
licher  After  ohne  Darmresection  angelegt  werden,  da  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  Enterorrhaphie  in  solchen  Fallen  keinen  guten  Er- 
fol&  gab;  die  Enterorrhaphie  ist  nebstdem  mit  bedeutenden  tech- 
nischen  Schwierigkeiten  yerbunden  in  Folge  bedeutender  Qifferenz 
der  Lumina  des  Blind-  und  Dunndarmes. 

8)  Der  lumbale  schiefe  Schnitt,  wie  zur  retroperitonealen 
Nephrectomie,  ist  sehr  geeignet  zur  Resection  und  Exstirpation  der 
Coecaltumoren  (Hahn's  Fall  und  mein  Fall)  besonders  in  zweifel- 
haften  Fallen,  wo  die  Diagnose  zwischen  einer  Nieren-  und  Coecum- 
neubildung  schwankt.    Er  lasst  sich  zuerst  retroperitoneal  ausfuhren. 
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am  dann  gegebenen  Falles  in  einen  transperitonealen  yerwandelt 
zn  werden.     Dasselbe  betrifift  auch  Tamoren  des  Colon  descendes. 

9)  Die  jetzt  allgemein  auf  dem  Continent  angewandte  Tedinik 
lásst  noch  yiel  zu  wünschen  übrig.  Die  daza  nothige  Zeit  ist  za  lang, 
dass  diesen  Eingriff  die  Peñtonealhohle  resp.  das  Herz  ohne  Schaden 
yertragen  konnten.  Vor  zu  langer  Abkühlong  der  Peritonealhdhle 
konnen  wir  uns  zwar  theilweise  schützen  darch  Aosfahrang  eines 
kleinen  Schnittes  in  den  Baachdecken  nnd  durch  moglichst  extra- 
peritoneale  Aasfuhrung  der  Enterorrhaphie  (Abscbloss  der  Perítoneal- 
h5hle  dnrch  Unterschiebang  warmer  aseptischer  Compressen  anter 
den  ZQ  resecirenden  Darmabschnitt). 

Ais  die  beste  bei  uns  gebraochliche  Nahtmethode  eracbte  icli 
die  yon  Czerny  empfohlene  Etagennaht  roit  folgender  Hodification. 
Die  erste  Nahtreihe  ware  nach  Wólfler's  Bath  zuerst  yon  Innen 
und  zaletzt  yon  Anssen  anzulegen,  wobei  nnr  Knopfnahte  anzawenden 
waren;  die  zweite  Nahtreihe  lásst  sich  am  besten  mittelst  Lem- 
bert'scher  Nahte  ausfahren,  wobei  der  Abkurzang  der  Operaiioa 
wegen,  dera  Rathe  Bydygier's  folgend,  die  Anlegnng  der  Kürschoer- 
naht  empfehlenswerth  w&re.  Ais  Nahtmaierial  wáre  nur  Seide 
empfehlenswerth. 

Die  rasche  Nahtmethode  yon  N.  Senn  (Uilwaukee)  yermittekt 
decalcinirter  Enochenplattchen  habe  ich  bis  jetzt  nicht  erprobt; 
Versuche,  die  ich  in  Angriff  genommen  habe,  will  ich  erst  nach 
Abschluss  derselben  yerSffentlichen.  Die  angewShnliche  Raschheit 
dieser  Methode,  die  yom  Erfinder  auch  am  lebenden  Menschen  mit 
Erfolg  angewendet  wurde,  yerdient  besondere  Berücksifíhtigong. 


XVIII. 

Tracheocele  mediana. 


Von 

Dr.  Reman  von  Baracs 

in  L«mb«rg  (GAlisien). 

(Mit  4  Aototypieen.) 


Im  vierzigsten  Bande  des  Archívs  für  klinische  Ghirargie 
(S.  631  u.  fif.)  beschrieb  unlangst  Prof.  Madelang  aus  Rostock 
einen  Pall  von  Laryngocele  mediana,  welchen  er  für  ein  Unicum 
in  der  Literatur  betrachtet.  Da  ich  aach  unlangst  einen  ganz 
analogen  Fall  beobachtete,  erachte  ich  die  Verofifentlichang  des- 
selben  nicht  íur  fiberflüssig. 

M.  K.,  achljabrlge  Tochter  eíner  Taglohnerin,  ersohien  am  3.  7.  90  in 
der  Lemberger  allgemeinen  Poliklinik  mit  der  Klage  fiber  eine  am  Halse  sich 
entwiokelnde  Qeschwalst  and  über  heftige  Hustenaníalle  seit  einigen  Wochen. 
SchoD  im  Alter  von  2  Jahren  bemerkte  man  bei  ihr  angeblioh  eine  kngelíge, 
baselnassgrosse  Geschwulst  Torne  in  der  Mitte  des  Halses.  Diese  Oeschwulst 
wucbs  langsam.  Vor  5  Jahren  überstand  sie  Keacbhasten,  wonaoh  die  oben 
erwahnte  Qesohwnlst  scbnell  za  waohsen  begann.  Vor  2  Wocben  bemerkte 
man  wieder  eine  bedeatendere  Yergrossemng  der  Qeschwolst  anter  beftigeren 
Hnstenanfilien,  besonders  des  Morgens,  wobei  die  Kranke  bedeatendere 
Mengen  Schleim  aasbustete.  Wahrend  der  Anille  rergrosserte  sioh  die  Qe- 
sohwnlst and  das  Qesioht  rdthete  sioh  dabei. 

Siatas  praesens  am  3.  7.  90.  Massig  entwickeltes,  anamisohes 
Madohen.  Ueber  dem  Brostbein,  im  Jagalnm,  befindet  sioh  eine  wallnnss- 
groase,  kogelige  Oesohwalst  (Pig.  1);  die  Hant  daraber  ist  normal,  yersohieb- 
bar;  die  Qesohwolst  flaotairt,  ist  anschmershaft,  ?on  der  Naohbarschaft  toU* 
standig  abgrenzbar  and  erhebt  sioh  bei  den  Sohiaokbewegangen  mit  dem 
Keblkopf.  Naoh  hinten  sitst  sie  breit  der  Traohea  auf  and  lasst  sioh  nioht 
anf  derselben  yersobieben.  Der  Percassionssohall  ñber  derselben  ist  tympa- 
nítisoh  and  ein  wenig  gedampft.    Beim  Basten  and  Aafblahen  vergrossert 
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sioh  die  Qftsohtralat  bis  inr  Qrosse  eines  bleÍDen  Hvbnereies  (Pig.  2,  3),  wo 
b»l  dar  Peroassionsschftil  rein  tjrmpBnitisah  wird.  Beim  Znummeopreuen  d*r 
<jle»hwulst  lisat  aich  der  lahalt  derselben  theilweiae  entleeren,  wob«i  sich  die 
Qeaohwnlat  merkliob  verkleinert.  Die  Siiinme  der  PatisotiD  ist  hall.  Di« 
IkrjDgoicopisohe  Unlersaobatig  ergiebt  normalea  Befnnd.  Diftgnoae:  Horni» 
trsobe&c. 

Fig.  1. 


Am  6.  7.  90  Operation  ín  Cbloroformnarkose  bei  gotigor  AssiaUns  daa 
Dr.  Waohtel.  SenkreobUr  SohniU  in  dar  HittallÍDÍe  des  Hmlaea  über  der 
ganzen  Linge  der  Qesobwalat,  stumpfe,  leicht  aastufufarende  AblSsiiag  der- 
selben Ton  der  Umgebnng.  Aeassete  ObeiQScbe  der  Qesohwaiatwand  glatt. 
gllnzend;  die  Baais  der  Geschvniat  mit  dar  Trachea  varwaohseD.  Beim  Var- 
Buch  der  Ablüsang  Ton  der  Wand  dar  Trachaa  bant  die  C;ste,  wobei  eioe 
betr&ohlliabe  Heoge  eioer  dem  aingadioirten  Sohlaim  &bnlicbaD  Haaae  sicii 
entlaerte.  In  der  Rissoffnang  wurdeo  Lnftblasen  bemerkt.  Die  RissSffnung 
warde  naob  oben  and  nnten  erweitert;  dJe  innere  Seita  der  Wand  enríes  sicb 
anch  glatt,  glinimd.  Der  bfntara  ADtbeil  dar  Wand  war  mit  dar  Tracboa 
innig  TarwachaaD.  Qleiob  naob  ErtíSnang  das  Balges  entstand  aÍo  no- 
bedenteadea  Emphjaem  im  Qewebe  der  binteran  CTStenwand.  Dabei  wurdo 
eine    CommDnicatfonsGfrnnng  zwit!oben   dar  bintaren   Cyptanwand   nnd    den 
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obenn  Trachulriogeo  consUtirt,  ana  der  siob  nnter  borbarem  Kaislero  klejoe 
Lnftbluen  entleerten.  Darch  die  betrefTende  Oeffbung  kannte  bequem  eine 
FisohbeiasoDde  íd  das  Lnmen  der  Traobsa  eÍDgefúbrt  verden.  Der  grdssere 
Tbeil  der  Cyste  wnrde  mit  der  Sebeare  abgetTsgen,  der  Boden  der  Waode 
genan  mitteUt  ansgepresster  SQblimatwattebiuscbcben  gereinigt  and  mit  zwei 
SeJdenSDtaren  vernáht;  Dcainrobr,  Hatralzen-  and  K&rschDernaht  der  Haot- 
waode.  Heilnng  per  primam.  Unbedentende  Sahliagbeschtrerden  durcb 
etliche  Tage  naob  der  Operation. 

Pig.  2.  Fig.  3. 


WUinnd  du  AnfblUimi. 

Seit  der  Operation  beliommt  Palientin  keine  Hustenan  Talle  mehr  and  ei- 
pectorírt  keinen  Schleim  mebr,  wabrend'  sie  ror  der  Operatioo  bedeolende 
Hengen  Sohleim  asaba  atete. 

Am  39.  8.  90  folgeodei  Befand:  In  der  Halamitte  im  Jagolnm  eine 
senkiecbte,  harte,  loaarath  gefatbte  Narbe.  Keine  Qescbwulat  íd  dieser 
Oegend  nacbweisbar  (Píg.  4);  aach  beim  Huaten  and  Aufblaben  lasst  aícb 
keine  Anscbwellang  dieser  Oegend  berroibringeD. 

Die  mikroskopiaobe  Untersaobong  dea  in  Alkobol  gebarleteo,  der  Cyaten- 
wand  entnommenen  Priparates  enreiat;    die  Innenwand  Jst  dentlicb   mit 

T.Lai|(i»i«k,  Ánh-t  Cktni«la.  XLU.  1.  34 


Cjlioderepittiel  «usgaUeidet,   die  aassare  Wsad   bestobt  banplüchliob  ana 

Bindegeirebe,  in  welcbem  bie  nnd  dft  gt&lte  Uuakelftseni  eiogestrent  sind. 

Fig.  4. 


Lafth&ltige,  mit  dem  Kehlkopfe  oder  der  Trechea  commaui- 
cirende  Haisgeschwüiste  gehoren  za  den  Selteobeiten.  Am  EehU 
kopfe  dilatirt  sich  maiiclmial  der  Ventriculus  Uorgagni  und  er- 
zeugt  eine  Geschwuist,  nelcbe  den  beim  Orang-Utaog  and  Gorílla 
Torkommeoden  Luftsacken  nicht  iiDáhnlich  ist.  Id  der  Trachea 
kommen  sowohl  angeborene,  ais  auch  ernorbene  Defecte  der  Tor- 
deren,  wie  aucb  seitlichen  und  hinteren  Wand  vor,  die  zor  Bildung 
einer  Tracheocele  fübren  konnen.  Eldridgo')  (Yokobaai&,  Japan) 
rermatbet,  dass  die  Entstebung  der  Hernien  der  Trachea  zn  er- 
kláron  seí  dnrch  AnDahine  einer  Erweiterang  ron  blind  endigendea, 
uDVollstándigen,  inneren,  congenitalen  Halsfisteln.     Riedel*)  nnd 


')  American  Joanial  oí  tfae  medical  Sciences.  1879.  Bd.  LXXVIIl.  p.70. 
')  Deatscbe  Cbirgrgíe.    Lie!.  3fi.  S.  7S. 
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Hadelang^)  schiiessen  sich  ihm  an.  Manche  Falle  von  Tracheal- 
hernien,  besonders  die  vorderen,  sind,  entsprechend  den  Tracheal- 
fisteln  und  epithelführenden  Gysten  der  Mittellinie  dos  Halses,  auf 
angeborene  innere  Trachealfisteln  darch  unvoUstándige  Vereinigang 
der  Visceralplatten  in  der  Mittellinie  des  Halses  za  beziehen. 

Die  unlángst  erschienene  Arbeit  yon  L.  H.  Petit')  berück- 
sichtigt  fast  Alies,  was  yon  der  áltesten  Zeit  bis  jetzt  ñber  laft- 
haltige  Halsgeschwñlste  bekannt  geworden  ist;  in  dieser  Arbeit 
finden  wir  anch  eine  Zusammenstellang  einer  betrachtlichen  Zahl 
(41)  yon  Erankengeschichten  bierher  gehdrender  Falle.  Der  kurz 
gefasste  Inhalt  dieser  Arbeit  ist  folgender: 

„Die  erste  genauere  Beschreibung  der  lufthaltigen  Halsge- 
schwñlste yerdanken  wir  nach  Petit  Johann  Muys  im  Jahre 
1695.  Erst  Larr'ey  gab  auf  Grund  mehrfacher,  namentlich  in 
Aegypten  nntersuchter  Falle  eine  Beschreibung  der  Aérocelen,  die 
für  die  spatere  Zeit  grundlegend  geworden  ist. 

Die  prádisponirenden  Ursachen  lassen  sich  nach  Petit  ein- 
theilen  in:   angeborene,  pathologische  und  accidentelle. 

Dnter  den  ersten  spielen  noioglicher  Weise  Ueberbleibsel  der 
Kiemengánge  eine  Hauptrolle,  wofñr  das  Vorkommen  angeborener 
und  bei  kleinen  Kindern  beobachteter  Aérocelen  sprache.  Zu  pa- 
thologischen  Veránderungen,  welche  zur  Aérocele  disponiren,  rechnet 
Petit  die  sackformige  Erweiterung  trachealer  Schleimdriisen,  ferner 
retro-  und  peripharyngeale  Abscesse,  deren  Hohlen  sich  nach  spon- 
taner  Entleerung  des  Eiters  mit  Luft  füllen  konnen.  Ferner  sind 
krankhafte  Veránderungen  der  Luftrohrenknorpel  durch  geschwürige 
Processe  hierher  zu  rechnen.  Zu  den  accidentellen  Dispositionen 
konnte  man  nur  die  Verletzungen  záhlen  (nur  eine  hierher  gehorige 
Beobachtung  yon  Giraud).  Pressen  bei  Entbindungen  und  Defá- 
cationen,  Heben  schwerer  Lasten,  Anstrengnngen  beim  Rufen, 
Hustenanfalle  kdnnen  bei  bestohender  Pradisposition  eine  Laryngo- 
cele,  resp.  Tracheocele  heryorrufen. 

Unter  den  genannten  Umstánden  kSnnen  zwei  yerschicdene 
Formen  der  Aérocele  zu  Stande  kommen,  indem  entweder  die 
Schleimhaut    der  Luftwege    hernienartig   durch    die  unterbrochene 


•)  1.  c.  p.  636. 

*)  Des   tumeors  gazeuses  do  con  (aérocéles,   bronchocéles,   tracbeocéles 
des  aateors).    Revue  de  chirurgic.    1889.    Bd.  IX.    No.  2,  3,  5  u.  6. 
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Wandang  vorgedrángt  und  allmálig  zu  eincm  mit  Loft  geíuUtea 
Sack  ausgedehnt  wird,  oder  indem  dio  Schleimhaut  ia  kleÍDerer 
oder  grosserer  Ausdehnung  zerreisst  und  die  Luft  in  die  Maschen 
des  Zellgewebes  oder  zwischen  die  Aponearosen  des  Halses  gedrángt 
wird  und  das  gewShnliche  Zellgewebsemphysem  zu  Stando  kommt; 
die  letztgenannte  Form  gehort  eigentlich  nicht  hierher.  Die^e  Ge- 
schwülste  entwickeln  sich  am  Halse  sehr  langsam  oder  sie  treten 
gleich  von  Anfang  an  in  der  Grosse  auf,  die  sie.  dann  beibehalten. 
Ihre  Gestalt  ist  sehr  verschieden^  ihr  Umfang  hángt  yom  Fullungs- 
grade  ab;  ihre  Consistenz  ist  gewohnlich  fest,  wenn  námlich  die 
ComnQunication  mit  den  Luftwegen  eine  enge  ist;  sie  sind  weich 
bei  gr5sserer  Communications5ffnung.  Diese  Geschwñlste  yer- 
grossern  sich  beioi  Husten  und  bei  Exspiration,  verkleinern  sich 
beim  Zusammenpressen,  bei  der  Inspiration  und  beim  Strecken  des 
Halses.  Der  Percnssionsschall  über  denselben  ist  gewShnlich 
tympanitisch.  Functionelle  Storungen  beziehen  sich  gewdhnlich 
auf  die  Sprache  (Laryngocelen).  Hanchmal  kommt  es  zu  betracht- 
lichen  Athembeschwerden;  Schlingbeschwerden  werden  selten  an- 
gegeben.  Diese  Geschwülste  sind  heilbar,  besonders  die  rasch 
entstandenen,  oder  solche,  die  in  Folge  von  Abscessen  der  Nach- 
barschaft  sich  bildeten.  Die  Therapie  solí  in  Compressioa  oder 
in  einer  Operation  beruhen,  welche  einer  Radicaloperation  einer 
Hernie  analog  wáre;  bei  dyspnoétischcn  Anfállen  solí  man  zur 
Tracheotomie  schreiten. 

Die  kurz  zusammengestellten  Krankengeschichten  aus  der 
Literatur  gesammelter  Falle  sind  zu  ungenau,  dass  man  aus  ihnen 
Gewissheit  über  den  Ausgangspunkt  und  eigentlichen  Sitz  der  Ge- 
schwulst  haben  kSnnte;  in  keinem  derselben  wird  von  operativer 
Therapie  erwáhnt." 

Bis  jetzt  wurde  die  Diagnose  von  Eehlsackbildung  nur  in 
wenigen  Fallen  sichergestellt;  es  sind  grosstenthoils  seitlíche  Yen- 
trikelsacke,  die  theilweise  ausserhalb  des  Eehlkopfes  gelagert 
waren;  in  der  grossen  Hehrzahl  derselben  wurde  die  Diagnose  bei 
der  Nekroskopiegestellt(Bennet,  Virchow,  Gruber,  Rüdinger); 
es  waren  doppelseitige  oder  einseitige  Aérocelen. 

Ausser  Madelung  beobachtete  am  Lebenden  auch  Ledder- 
hose^)  eine  Aérocele,  es  war  jedoch  eine  Laryngocele  lateralis. 

')  Ueber  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Eehlsackbildung.    Deutsdie  Zeit- 
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Nar  in  den  Fallen  yon  Madelung,  Ledderhose  und  in  meinem 
Falle  wurde  die  Radicaloperation  aasgefuhrt  and  man  war  im 
Stande,  schon  wáhrend  des  Lebens  den  Aasgangspunkt  aus  den 
Luftwegen  und  den  Sitz  der  Geschwalst  genaa  festzastellen.  Nur 
der  Fall  Madelang's  kann  zweifellos  ais  Laryngocele  mediana 
betrachtet  werden,  mein  Fall  unbedingt  ais  Tracheocele  me- 
diana; der  Fall  von  Ledderhose  war  eine  Laryngocele 
lateralis. 

Der  Fall  von  Ledderhose  war  kurz  folgender: 

Ein  58jáhnger  Mann  mit  unbcdeotender  Anschwellang  an  der  rechten 
Haisseite  seit  2  Jabren,  litt  bei  der  Aafnahme  aasser  an  Hasten,  Heiserkeit, 
leichten  Soblingbesch werden  ancb  zaweilen  an  heftiger  Atbemnoth,  besonders 
Kaohts.  Bei  Unterbreohung  des  Exspirationsstromes  (Spraobe,  Hasten, 
Scblaoken,  Pressen  etc.)  wolbte  sicb  an  der  rechten  Halsseite  eine  flache, 
kinderfaustgrosse  Qescbwnlst.  Der  Percassioossoball  oberhalb  derselben  war 
tympanitiscb,  dieselbe  yerkleinerte  sicb  auf  kleinen  Drack  unter  glacksenden 
Geraascben  and  liess  sicb  beim  gewissen  Fállangsgrade  darch  eine  seitlicb 
gelegene  Oeffnang  der  Membrana  hyotbyreoidea  reponiren;  diese  Commani- 
cationsoffnang  lag  im  hinteren  Abschnitte  der  rechten  Seite  der  Membran. 
Laryngoscopisch  constatirte  man  an  der  rechten  Innenwand  des  Larynz  einen 
glatten,  abgemndeten,  breitbasigen  Tamor,  welcher  mit  seiner  oberen  Wand 
in  das  rechte  Ligamentam  aryepiglottionm  ñberging  nnd  theilweise  das  Lamen 
des  Larynz  obstrairte.  Ezstirpation  des  aasseren  Laftsaokes,  Unterbindang 
des  in  die  Membrana  hyothyreoidea  fñhrenden  Stieles.  Rasche  Heilang. 
Verkleinerang  der  endolaryngealen  Cyste  mittelst  Panctíon.  An  der  ínneren 
Oberflacbe  des  ezstirpirten  Balges  constatirte  man  ein  dem  Larynzepithel 
áhnliches  Epitbel. 

Naoh  4  Jahren  abermalige  Klagen  des  Patienten  über  regelmassig  in 
der  Nacbt  aaftretende  Erstiokangsan falle  ais  Folge  der  Vergrosserang  der 
endolaryngealen  Cyste.  —  Tracheotomie,  Tamponade  der  Trachea  nach 
Trendelenburgy  Laryngofissar.  Die  Geschwalst  war  ganz  zasammen- 
gefallen  und  lag  ais  schlafTer  Sack  am  Rande  des  Kebldeckels.  Abtragang 
derselben  an  ihrer  Basis,  Tamponade  der  Trachea,  secundare  Naht.  Heilang 
oomplioírt  mit  croaposer  Pneamonie.  Dauernde  Behebung  der  Athem- 
besch werden,  die  Stimme  blieb  jedoch  rauh.  Die  mikroskopisohe  Unter- 
suchang  der  ezstirpirten  Membranstücke  ergab,  dass  die  innere,  dem  Hohl- 
raame  derLnftcyste  zagewendeteMembranflache  ein  flimmerndes,  geschichtetes 
Pflasterepithel  trag. 

Ledderhose  nimmt  an,  dass  die  intralaryngeale  Luftcyste, 

ebenso  wie  der  früher  operirte  áussere  Kehlsack,  Ausbuchtangen  des 

Ventrikelblindsackes  waren. 


Bcbriít  far  Chirargie.   Bd.  XXIL   Heft  1  a.  2  and  Laryngotomie  wegen  intra- 
laryngealer  Lufteyste.   Dentsohe  Zeitsohrift  far  Chirargie.  Bd.  XXIX.  S.  41L 
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Der  Fall  Madelang^s  betraf  eínen  20j&hrigen  Knecht.  Yor  3  Woohen 
8oll  síoh  bei  ibm  pldtzlích  nntor  Heiserkeit  nnd  Hasten  eine  hñbnereigrosse 
Gesohwulst  vor  dem  Kehlkopfe  gebíldet  haben,  welohe  Patient  dorcb  stárkeren 
Drack  zam  grossten  Theile  zam  Verscbwinden  bríngen  konnte.  Die  Unter- 
sachang  ergab :  An  der  Vorderseite  des  Halses  sass  zwischen  Zangeobein  ond 
Ringknorpel  eine  glatte,  apfelgrosse,  vollstándíg  abgrenzbare  Qescbwalst;  die 
Hant  darüber  war  glatt,  die  Qescbwalst  war  weicb,  naob  binten  sass  sie  breit 
dem  Larjnx  anf  nnd  war  nnyerscbiebbar.  Der  Percassionsschall  ñber  der 
Qesobwnlst  war  tympanitisob.  Bei  starkerem  Drack  liess  sicb  ein  Theil  des 
Inbaltes  der  Qescbwalst  tbeilweise  nacb  dem  Keblkopfe  bin  entleeren,  dabei 
verkleinerte  sicb  die  Qescbwalst;  beím  Husten  vergrosserte  sie  sicb  merklicb. 
Die  endolaryngeale  Untersacbang  ergab  bedeatende  Hyperámie  der  Scbleim- 
baat  des  Kebikopfes  and  der  wabren  Bánder,  Sobweilang  der  bint^ren 
Larynzwand  and  der  Tascbenbander;  nebstdem  das  Bild  einer  Laryngitis 
bypoglottica.  Operation:  Bogenformiger  Scbnitt  über  dem  unteren  Rand  der 
Qescbwalst,  Bíldang  eines  zongenf5rmigen  Lappens  mit  der  Basis  am  Zangen- 
bein.  ErofTnung  des  Balges,  wobeí  sofort  Laft  entwicb.  Inbalt  einer  Atberom- 
cyste  ábnlicb.  Die  bintere,  glatte,  dem  Kehlkopfe  direct  aafliegende  Wand 
zeigte  genaa  in  der  Mittellinie  zwiscben  den  unteren  Tbeilen  der  Platte  des 
Schildknorpels  eine  longitadínale,  1  Yj  Ctm.  lange,  etlicbe  Millimeter  breite 
Spalte  mit  glatten  Randern,  dnrcb  welcbe  der  Balg  mit  dem  Lamen  des 
Larynz  communicirte.  Der  Sack  bestand  aus  2  Abtbeilangen,  war  sandnbr- 
formig.  Die  Zwiscbenwand  zwiscben  den  beiden  Abtbeilangen  bildeten  die 
seitlicb  verscbobenen  Mascali  sternotbyreoidei.  Hierauf  Tracbeotomia  inferior, 
dann  erst  Abtragang  der  Cyslenwand  und  Tamponade  der  Tracbea.  Nacb 
2Tagen  secundare  Nabt  beider  Wandflacbeo,  nacb  etlicben  Tagen  Entfernung 
der  Canüle;  glatte  Heilung;  die  Stimme  blieb  jedocb  ein  wenig  raub.  Míkro- 
skopiscb  constatirte  man  an  der  Innenwand  des  Sackes  vielfacb  Riesenzellen 
einschliessende  Taberkelknótcben.  Obwobl  keine  Tuberkelbacillen  gefunden 
wurden,  muss  man  diesen  Process  ais  einen  tuberculdsen  auffassen. 

Durcb  5  Wocben  nacb  der  Operation  scbien  Patient  ganz  gesund  zn  sein, 
er  starb  jedocb  plotzlicb  in  der  Nacbt  in  einem  Grstickungsanfall.  Da  die 
Section  nicht  gemacbt  wurde,  so  ist  die  Ursacbe  des  Todes  anerklárlicb. 

Die  Pathogenese  dieses  Falles  ist  dankel.  Es  ist  moglicb, 
jedoch  wenig  wahrscheinlich,  dass  auf  der  Vorderwand  des  Kebi- 
kopfes der  tubercalose  Process  seinen  Anfang  nahm  and  dass  in 
Folge  yon  tubercaloser  Chondrilis  dieser  Kehlsack  sich  bildete; 
es  mñsste  dann  aber  zu  einem  Halsemphysem  gekommen  sein, 
nicht  aber  zar  Bildung  eines  Kehlsackes.  Eine  andere  Moglichkeit 
wáre,  dass  ausserhalb  des  Eehlkopfes  vor  dem  Schildknorpel  ein 
tuberculoser  Herd  sich  entwickelt  hatte,  der  bei  seinem  Wachstham 
die  Kehlkopfwand  durchbrach  und  nacb  seiner  Entleerang  in  den 
Larynx  sich  mit  Luft  füilte.    Es  ware  auch  moglich,  eine  primare 
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Tobercalose  einer  Bursa  antethyreoidea  snbfascialis  an- 
zDDehmen;  dagegen  sprícht  jedoch  der  mikroskopische  Befand. 
Am  wahrscheinlichston  ist  es,  dass  in  diesem  Falle  ein  angeborenes 
Divertikel  des  Larynx  eine  Fístula  coUi  mediana  incompleta  in- 
terna za  einer  Laryngocele  sich  erweiterte;  dieses  Divertikel 
konnte  sehr  lange  bestanden  haben  und  nnsichtbar  sein;  in  ihm 
kam  es  zar  Entwickelang  des  taberculosen  Processes,  wodurch  die 
Wand  danner  wurde  und  es  bei  heftigen  Hustenanfállen  znr  Sack- 
bildnng  kam. 

Hutchinson  beobachtete  einen  Fall,  der  in  mancher  Hinsicht 
dem  Madelnng'schen  &hnlich  ist*): 

Bei  einem  23jahrigen  Manne  yon  ausgesproohen  phthisisobem  Anssehen 
begann  die  Krankheit  mit  Scbwellang  der  Halslymphdrüsen.  Danaoh  traten 
Heiserkeit,  Soblingbescbwerdeo,  endlioh  Hnaten  auf.  Unterdessen  biidete  sich 
an  der  Vorderseite  des  Halses  oberhalb  des  unieren  Theiles  des  Kehlkopfes 
und  des  oberen  Theiles  der  Luftrohre  eine  Geschwalst.  Mangel  yon  Haat- 
emphysem  am  Halse. 

H.  fand  naoh  3  Monaten  yom  Beginn  der  Krankheit  eine  runde,  taubenei- 
grosse,  fluctuirende,  oompressible  und  leioht  zu  entleerende  Qesohwulst, 
welche  beim  Husten  sich  íüUte.  Um  ihre  Basis  fühlte  man  einen  yerhárteten 
Ring.  Beim  Percutiren,  wahrend  der  Patient  den  Athem  anhielt,  erhielt  man 
tympanitischen  Klang.  Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  eine  Verbindnng 
mit  dem  Larynx  duroh  die  Membrana  oricothyreoidea  bestand.  Behandlung 
mit  Leberthran  und  comprimirenden  Verbanden,  wonach  Besserung  der  Sprache 
und  Verminderang  der  Schlíngbeschwerden.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

In  diesem  Falle  konnte  es  sowohl  eine  Laryngocele  mediana 
ais  auch  eine  Laryngocele  lateralis  gewesen  sein. 

In  unserem  Falle  kann  die  Diagnose  keinem  Zweifel  unter- 
liegen;  der  ganze  klinische  Veilauf,  der  anatomische  und  histo- 
logiscbe  Befand,  endlioh  das  gánzliche  Verschwinden  der  lástigen 
Hastenanfalle  nach  der  Operation  sichern  die  Diagnose. 

Was  diePathogenese  unseres  Falles  anbelangt,  so  muss  ich 
mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  den  Bestand  einer  angeborenen  un- 
completen  inneren  Halsfistel  annehmen,  wofñr  die  Behauptung  der 
Hutter  der  Kranken  sprícht,  dass  eine  kleine  Geschwulst  am  Halse 
schon  seit  dem  zweiten  Lebensjahre  des  Rindes  bestanden  habe. 

Wahrend  der  heftigen  Hustenanfálle  vor  5  Jahren,  ais  die 
Kranke  an  Keuchhusten  litt,  musste  es  zu  bedeutenderer  Erweiterung 
dieses  Diyertikels  und  zur  Eeblsackbildung  gekommen  sein.     Da 

')  Gitirt  yon  Madelung,  1.  c. 
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hier  eine  GomrounicatioDsdffnung  mit  der  Trachea  darch  einen  der 
oberen  Zwischeaknorpelráume  bestand,  ist  es  leicht  begreiflich, 
dass  die  Stimme  der  Patientin  keine  Veraaderong  erlitt. 

Die  chirargische  Behandlang  der  Aérocelen  solí  ~  meiDer 
Anschauung  nach  -—  eine  radicale  sein.  Das  anzawendende  Ver- 
fahren  solí  vom  Fall  abhangig  sein;  es  wird  ein  anderos  bei  reeinen 
Fallen,  ein  anderos  bei  mit  Tuborcalose  oder  Eitorang  complicirten 
Fallen  sein.  Bezüglich  der  Behandlangsart  in  verschiodonen  Formen 
der  Erankheit  mochte  ich  folgende  Bemerkungen  machen: 

1)  In  Fallen,  wo  ein  enger  Verbindangsstiel  mit  dem  Larynx 
resp.  der  Trachea  besteht,  ist  derselbe  zu  unterbinden  and  ab- 
zutrennen,  d.  h.  man  solí  so  vorgehen  wie  bei  der  Radicaloperatíon 
der  Banchhernien ;  die  Hautwande  solí  in  diesem  Falle  genaht  werden. 

2)  In  Fallen,  wo  die  Verbindangsstelle  mit  dem  Larynx  resp. 
der  Trachea  bedeutend  ist,  und  wo  keine  tuberculoso  Veránderung 
resp.  Eiterung  besteht,  solí  man  die  Wánde  des  Eehlsackes  theíl- 
weise  abtragen  und  den  zurñckbleibenden  Stumpf  nach  gehoriger 
Desinfection  mit  versenkten  Catgutnahten  vernáhen;  Sutur  der 
Hautwande. 

3)  Bei  kleiner  Communicationsoffnung  und  wo  die  Hinterwand 
des  Sackes  mit  dem  Larynx  resp.  der  Trachea  verwachsen  ist, 
sólito  man  áhnlich  wie  sub  2)  verfahren. 

i)  Wo  eine  Complication  mit  Tuberculoso  resp.  Eiterung  be- 
steht, soilte  man,  besonders  in  den  zwei  letzterwáhnten  Formen, 
nach  Madelung  vorgehen:  Abtragung  des  Sackes,  Tamponade  der 
Wunde,  secundare  Naht;  natürlich  ist  in  diesen  Fallen  Sicherheits 
halber  eine  Tracheotomia  inferior  beizufúgen. 

5)  Stets  ist  die  untere  Tracheotomie  bei  uncomplicirten  Fallen 
bei  den  sub  1),  2)  und  3)  angegebenen  Behandlungsarten  entbehrlich. 

6)  Bei  den  mit  intralaryngealen  Cysten  complicirten  ausseren 
Kehlsácken  solí  man  sich  nicht  auf  Punction  der  ersteren  beschránken, 
sondern  man  solí  moglichst  frñh  eine  radicale  Beseitigung  der  ersteren 
vornehmen,  námlich:  untere  Tracheotomie,  Laryngofissur,  Abtragung 
der  Cyste,  Tamponade  der  Trachea  (Ledderhose);  nur  auf  diese 
Weise  werden  wir  im  Stande  sein,  die  Erstickungsgefahr  za  beseitigen. 

Schiiesslich  muss  ich  noch  eine  Form  einer  Halslufthemie  er- 
wáhnen,  welche  bei  der  differenziellen  Diagnose  berñcksichtigt  werden 
solí:  die  der  sogenannten  Lungenfellhernie  am  Halse.    Einen 


Tracheocele  mediana.  533 

einzigen  solchen  darch  Sectioa  bestatigten  Fall  beobachtete  George 

R.  Fowler')  in  Brooklyn. 

Der  Fall  betraf  ein  9  monatliohes,  schlecht  genáhrtes  Kind,  bei  welchem 
¥or  6  Monaten  korz  nach  Ueberstehen  einer  acoten  Broncbitis  eine  Geschwolst 
an  der  rechten  Halsseite  sich  bildete,  welcbe  beim  Sohreien  und  Husten  sioh 
Tergrosserte,  bei  Inspiratíonen  aber  sich  yerkleinerte.  Diese  Gesohwnlst  wochs 
stetig,  und  einen  Monat  nachfaer  wnrde  eine  ahnliche  Oesohwalst  auoh  an  der 
linken  Halsseite  constatirt.  Bei  der  Aafnabme  constatirte  man  zwei  beider- 
seits  neben  der  Trachea  liegende  Qeschwülste,  welche  beim  lospiriam  fast 
verscbwanden,  beim  Exspirinm  dagegen  sicb  bervorwSlbten.  Die  línksseitige 
Halsgesohwalst  war  weich,  begann  nnterbalb  des  linken  Kieferrandes  und 
reicbte  beinahe  bis  zam  Scblasselbeinrande.  Reohterseits  befand  sich  eine 
ahnliche,  jedooh  kleinere  Geschwaist.  Daaernde  Athembeschwerden,  Aphonie. 
Nach  Ablactation  and  Nahrung  mit  peptonisirter  Kindermilch  yorabergehende 
Besserang  des  Aligemeínzastandes;  das  Kind  starb  jedooh  in  Folge  eines 
neaerliohen  acaten  Bronchialcatarrhes.  —  Die  Seotion  erwies:  die  Hals- 
gesohwülste  sind  Antheile  eines  enormen  Sackes,  welcher  mit  den  oberen 
Theilen  der  rechten  Lange  im  Zasammenhang  steht.  Im  Fallangszastande 
nabm  dieser  Sack  einen  bedeutenden  Theil  der  rechten  Pleura  and  das 
Mediaatinam  anticum  zwischen  der  Thymos  and  dem  Herzbeatel  ein.  Dieser 
Sack  ?erbreiterte  sich  am  Hals  za  beiden  Seiten  der  Trachea  und  des  Oeso- 
phagas  bis  zam  Unterkieferrande,  nach  hinten  bis  zar  Halswirbelsaale.  Der 
der  linken  Halsseite  zagehorige  Theil  drang  in  die  linke  Plearahohle  ein  and 
yerdrangte  die  linke  Lange  und  Pleura  2  ZoU  nach  unten.  Der  lohalt  des 
Sackes  bestand  aus  geruchloser  Luft,  seine  W&nde  waren  glatt,  glanzend, 
durchschimmernd.  Die  Luftrohre  und  grdssere  Bronchíen  waren  injicirt  und 
eothielten  eine  schleimig-eiterige  Flüssígkeit.  Ais  Ursache  dieses  Luftsackes 
fand  man  eine  Raptar  des  rechten  Hauptbronchus ;  die  collabirte  rechte  Lunge 
lag  am  Boden  der  Plearahohle.  Dislocation  des  Herzens  nach  links;  andere 
innere  Organe  normal. 


*)  Hernia  of  the  pleura  inte  the  neck.   Annals  oí  Surgery.  Yol.  IX.  1889. 
S.  321  u.ff. 
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Experimentelles  über  submucdse  Resection 

von  Darm  und  Magen. 


Von 

Dr.  Ernst  Kiimnier 

ixi  Genf.i) 

(Hit  Holzschnitten.) 


^Hauptsache  ist  and  bleibt  bei  jeder  Darmnaht,  dass  Serosa 
mit  Serosa  innig  zusammenliegt;  erzielt  man  dieses,  so  ist  alies 
übrige  ziemlich  gleichgiltig,**  sagt  Konig  in  der  letzton  Aaflage 
seines  Lehrbuches. 

Es  ist  die  Lembert'sche  Nahtmethode,  speciell  mit  der  Ho- 
dification  von  Czerny,  welche  man  heutzatage  besonders  in  Ver- 
wenduDg  zieht,  um  diese  Aneinanderlagerung  der  serSsen  Flachen 
zu  erreichen. 

Nach  der  Darmresection  and  Naht  nach  Lembert-Czerny 
erzielt  man  denn  wirklich  auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  so- 
lide Vereinigang  der  beiden  Darmenden;  jedoch  bietet  die  Darm- 
resection und  Naht  nach  Lembert-Czerny  eine  Gefahr,  auf 
welche  W.  Roser  yor  10  Jahren  hingewiesen  hat.  (Centralbl.  f. 
Ghir.  1881  p.  818.)  Roser  verlor  námlich  unter  den  Zeichen 
von  Ileus  eine  Patientin,  bei  welcher  wegen  gangránSser  Hernie 
Darmresection  und  Naht  nach  Lembert-Czerny  ausgefuhrt  wor- 
den  war;  bei  der  Autopsie  fand  man  ais  Todesursache  eine  darch 
die  Naht  gebildete  Stenose,  welche  zum  voUigen  Darmverschlass 
geführt  hatte. 

In  einer  Statist'k  von  77  secundaren  Darmresectionen  erwahnt 
Gotz  3  Todesfálle,  wo  der  lethale  Ausgang  im  unmittelbaren  An- 

'}  Vorgetragen  am  2.  Sitzangstage  des  XX.  Congresses  der  Deatschen 
Gesellsohaft  ílr  Obirurgie  zu  Berlín,  2.  April  1891. 
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schluss  an  die  Operation  eintrat  and  darch  Darmverschluss  in  Folge 
des  Nahtwulstes  herbeigefúhrt  worden  war. 

In  den  Fallen,  wo  eine  Stenose  nach  Darmnaht  zwar  besteht, 
aber  nicht  za  voUigem  Darmverschluss  fñhrt,  erfolgt  auch  nicht 
unmittelbar  der  Tod,  wohl  aber  folgende  Storangen: 

Yortragender  demonstrirt  die  Abbildang  eines  langs  aufge- 
schnittenen  Darmes  eines  Hundes,  welcher  8  Tage  nach  der  Darm- 
resection  und  Naht  nach  Lembert-Czerny  zum  Zwecke  der 
Autopsie  getodtet  worden  war.  Der  Hund  hatte  sich  von  der 
Operation  bald  erholt  gehabt,  und  befand  sich  zar  Zeit,  wo  er  ge- 
tSdtet  wurde,  anscheinend  voUig  wohl.  Auf  der  Abbildung  erkennt 
man  jedoch  die  bedeutende  Stenose  an  der  Nahtstelle  und  die  £r- 
weiterung  des  Darmes  oberhalb  der  Naht:  Offenbar  haben  sich  ober- 
halb  der  Naht  die  Kothmassen  gestaut  und  den  Darm  ausgedehnt. 
Die  durch  die  Kothstauung  bedingte  Steigerung  des  intravisceralen 
Druckes  oberhalb  der  Naht  fúhrt  zuerst  za  Dilatation  des  zufüh- 
renden  Darms,  und  kann,  wenn  sie  auf  eine  gewisse  Hohe  getrie- 
ben  wird,  die  Darmnaht  zum  Platzen  bringen;  Gotz  záhlt  auf 
77  Falle  von  secundárer  Darmresection  9  Todesfálle  durch  Perfo- 
ration  an  der  Nahtstelle.  Bei  5  von  diesen  9  Fallen  ist  ausdrück- 
lich  angegeben,  dass  die  Darmresection  und  Naht  nach  Lembert- 
Czerny  zur  Verwendung  gezogen  war.  Wir  glauben  nicht  Unrecht 
zu  haben -mit  der  Annahme,  dass  beim  Zustandekommen  dieser 
Perforationen  ganz  speciell  der  eben  erwáhnte  Mechanismus  der 
intravisceralen  Drucksteigerung  wirksam  gewesen  ist. 

Uebersteht  nun  der  Organismus  nach  Darmresection  und  Naht 
nach  Lembert-Czerny  die  Gefahr  der  Perforation,  so  droht  ihm 
doch  noch  eine  weitere  Gefahr,  die  sich  erst  nach  lángerer  Zeit, 
aber  dann  ganz  plotzlich  einstellen  kann. 

Yortragender  demonstrirt  die  Abbildung  eines  Lángsschnittes 
durch  die  Darrowand  eines  Hundes,  welcher  5  Monate  nach  Darm- 
resection und  Naht  nach  Lembert-Czerny  getddtet  worden  war. 
Man  sieht,  wie  der  Lángsschnitt  der  Huscularis  oberhalb  der  Narbe 
bedeutend  broiter  erscheint  ais  unterhalb  derselben,  die  Muscularis 
ist  hypertrophirt,  um  die  Mehrleistung  zu  bewáltigen,  die  von  ihr 
verlangt  wird;  die  Kothmasse  solí  námlich  durch  einen  Engpass 
durchgleiten,  ohne  dass  dabei  die  Kothcirculation  selbst  verlang- 
samt   wurde.      Durch    diese  Hypertropbie  der  Huscularis  ist  also 
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vorlaafig  die  Stenose   compensirt.     Dieser  hypertrophische  Maskel 

kann  aber  plotzlich  erlahineOí  und  daiin  werden  die  Symptome  der 

Stenose  manifest,  und  dann  kann  nach  lángerer,  anscheinend  vólli- 

ger  Gesandheit  anter  den  Zeichen  der  Darmlahmang  pldtzlich  der 

Tod  erfolgen. 

Yortragender  hat  dieses  vor  einiger  Zeit  erlebt  bei  einem  35jabr.  Manne 
mit  anscbeinend  gesunden  Bauohorganen,  der  aber,  wie  die  Seotion  aafdeckte, 
an  einer  wahrsoheinlích  congenitalen  Verengerung  von  Colon  transversam 
und  desoendens  litt.  Beí  díesem  Manne  wurde  eine  Osteotomia  subtrocban- 
terica  vorgenommen ;  Alies  ging  gut;  Pat.  hatte  níe  Fíeber  und  fühlte  sich 
wohl,  ais  pldUlicb,  3  Wooben  naob  der  Operation,  uaoh  einer  reiohlicben 
Abendmahlzeit  Erbrechen  auftrat,  und  unter  den  Zeichen  von  Darmparaljso 
Pat.  naob  4  Tagen  zu  Grunde  ging.  Das  Colon  transrersum  und  descendens 
war  anf  Fingerdicke  verengt,  und  man  fragte  sich,  wie  überhaupt  Kothballen 
jemals  durch  ein  solches  Darmrohr  passiren  konnten.  Durch  eine  betrachüiche 
Mehrarbeit  hatte  die  Darmmuscularis  eine  ziemlích  nórmale  Kotbcirculation 
unlerhalten,  so  lange  das  Indi?iduum  unter  gdnstigen  Verhaltnissen  lebte, 
sowie  aber  dorch  eine  3w6chentliohe  Bettruhe  und  eine  an  sich  genuge 
Magenstorung  die  Peristaltik  gestórt  warde,  versagte  der  Darm  plotzlich 
seinen  Dienst. 

Unter  solchen  Umstánden  haben  wir  es  fur  angezeigt  gehal- 
ten,  nach  Mitteln  zu  suchen,  uro  bei  der  Darmnaht  eine  Stenose 
zu  vermeiden. 

Die  Methode  der  Einführung  hohler  Fremdkorper  mussten 
wir  verwerfen,  denn  gerade  die  geben  Anlass  zu  Darmobstruction 
durch  Bildung  von  Stercolithen.  Einen  besseren  Weg  schien  uns 
W.  Roser  angedeutet  zu  haben,  indem  er  anlásslich  seines  schon 
erwáhnten  Falles  ráth,  nach  querer  Darmresectíon  die  vorfallende 
Schleimhaut  zu  reseciren,  selbst  ausgefuhrt  hat  er  diesen  Vorschlag 
nicht.  Rydygier  schnitt  bei  seinen  Hundeexperimenten  nach 
querer  Darmresection  die  vorfallende  Schleimhaut  im  Niveau  von 
Muscularis  und  Serosa  ab.  Bei  der  nachfolgenden  Lembert'schen 
Naht  werden  die  Darmránder  aber  wieder  nach  innen  gekrempeit^ 
wodurch  das  Darmlumen  verengert  wird.  Chaput  átzt  die  vor- 
fallende Schleimhaut  weg;  jedoch  erkennt  man  aus  der  Zeichnung, 
welche  er  seiner  Arbeit  beigefugt,  dass  er  durch  seine  Naht  wieder 
einen  stenosirenden  Wulst  erzeugt. 

Auch  wir  haben  uns  zur  Yerbesserung  der  Naht  an  die 
Schleimhaut  gewendet,  und  wir  werden  sogleich  beschreiben,  wie 
wir  durch  submucose  Resection  die  Bildung  eines  stenosirenden 
Nahtwulstes  zu  verhüten  suchen. 
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I.  Submucose  Resection  des  Dñnndarms. 

Jede  gate  Darmnaht  mass  folgende  zwei  Bedingangen  er- 
füUen: 

1)  Die  Darmnaht  solí  die  genáhten  Darmenden  zu  moglichst 
schneller  Verklebung  and  solider  Vereinígung  bringen. 

2)  Die  Darmlichtung  solí  nach  der  Darmnaht  eine  mSglíchst 
nórmale  sein. 

Eeine  der  bisherigen  Methoden  der  Darmnaht  schien  ons  der 
zweiten  Bedingung  genügend  nachzukommen,  und  wir  haben  daher 
seit  1888  Experimente  an  Hunden  ausgeführt,  in  der  Absicht,  eine 
Darmverengerung  bei  der  Darmnaht  zu  vermeiden. 

Wir  geben  im  Folgenden  eine  vorláufige  Mittheilung  uber  die 
Art  und  die  Resultate  unserer  Experimente,  und  behalten  uns  vor, 
an  einer  anderen  Stelle  ausfuhrlicher  darauf  zurückzukomimen. 

Wir  gingen  in  folgender  Weise  vor: 

Man  erkennt  leicht  auf  einem  Querschnitt  des  Darmes  nach 
aussen  von  der  Mucosa  eine  weisse  Linie,  welche  die  Submucosa 
darstellt.  Letztere  ist  innig  verwachsen  mit  der  Schleimhaut,  aber 
sehr  verschieblich  gegen  die  Muscularis,  von  welcher  sie  leicht  ab- 
gelSst  werden  kann.  Wenn  man  auf  dem  Querschnitt  des  Darmes, 
am  besten  am  Mesenterialansatz  beginnend,  Mucosa  und  Submucosa 
mit  einer  Pincette  erfasst,  so  kann  man  mit  dem  Fingernagel 
Muscularis  und  Serosa  wie  eine  Manchette  leicht  über  den  Darm 
nach  hinten  stQlpen  und  ohne  wesentlichen  Blutverlust  in  dieser 
Weise  einen  Gylinder  7on  beliebiger  Lánge,  bestehend  aus  Mucosa 
und  Submucosa  isoliren  (s.  Fig.  1). 

Vortragender  resecirt  nun  diesen  Gylinder,  bestehend  aus  Mu- 
cosa und  Submucosa,  in  einer  Lánge  von  circa  IV2  Ctm.  Hier- 
auf  werden  die  gegenñber  liegenden  Schleimháute  vernáht  (Fig.  2); 
alsdann  wird  der  nach  hinten  gestülpte  musculo-peritoneale  Lappen 
so  zuruck  gekiappt,  dass  Serosa  sich  mit  Serosa  ausgedehnt  be- 
rührt,  und  in  dieser  Lage  werden  die  musculo-peritonealen  Lappen 
darch  Naht  yereinigt  (Fig.  3). 

Der  Nahtwulsty  welcher  bei  Lembert-Czerny'scher  Darm- 
naht, die  Darmlichtung  verengert  (Fig.  4}  wird  also  bei  der  Naht 
nach  submucoser  Resection  auf  die  Aussenseite  des  Darmes  verlegt 
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Fig.  1.     Der  Maeosacylinder  ist  losgelúsf,  die  dadurch  gebildet«  masculO'peritonealen  Lapp«n  sind 

nach  auaaen  umgfBchlagen.    a  P«ritoneuin  und  Muscularts;   b  Ifucoaa  and  Subiaucoaa. 
Fig.  3.    Die  Mucoiacylinder  sind  resecirt  und  die  Mucosae  genáiit. 
Fig.  3.    Die   musculo-peritonealen  Lappen   sind  in   der  Weise   umgestulpt,  da«s  Serosa  sich  brcii 

an  Serosa  iegt.     In  dieser  Lage  wurdeu  dio  mosculo-peritonealcn  Lappen  vereinlgt.     \>vt 

Natittrulst  ist  so  nacli  aussen  rerlegt;   die  Darroüriitung  normal. 
Fig.  4.    L  e  m  b  e  r  t  -  C I  e  r  n  y 'sclie  Darinnaiit.    Der  Nahtwulst  springt  nacii  innen  ror  und  verengcrt 

die  Darmlichtung. 

Es  werden  Tafeln')  demonstrirt,  nach  Práparaten  gezeichnct, 
die  dem  Hunde  entstammen,  und  welche  zeigen,  dass  die  obige 
Auseinandersetzang  und  die  hier  beigefñgten  schematischen  Zeich- 
nuDgen  den  thatsáchlichen  Verháltnissen  entsprechen. 

Bei  der  vorgeschiagenen  submacdsen  Resection  und  Naht  ge- 
lingt  es  leicht  diejenige  Stelle  mit  Sicherheit  zu  versorgen,  welche 
bei  der  Lembert'schen  Naht  stets  einen  schwachen  Punkt  dar- 
stellt:  bei  der  Lánge  und  Schlaffheit  der  musculo-peritonealen 
Lappen  ist  es  moglich,  auch  am  Mesenterialansatz  Serosa  mit  Se- 
rosa exact  zu  vereinigen  und  in  dieser  Weise  die  nothige  Sicher- 
heit der  Naht  zu  garan tiren. 

Bei  der  Lembert-Czerny'schen  Darmnaht  riskirt  man  roit 
der  Nadel,  nicht  bloss  Serosa  und  Muscularis,  sondern  auch  die 
Schleimhaut  zu  durchstechen,  wodurch  die  Naht  der  Infection  durch 
die  Kothroassen  ausgesetzt  wird.     Diese  Gefahr  besteht  nicht  bei 

*)  Die  demoDstrirten  Tafein  wurden  ausgeführt  von  meinem  FreuDde 
Prof.  Dr.  Ghodat  in  Genf  nach  Zeichnungen,  die  ad  nataram  vom  Hande- 
darm  aafgenoromen  irordeD  waren. 
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der  beschriebenen  Naht  nach  submucoser  Resectioq,  wo  man  die 
muscolo-peritonealen  Lappen  ruhig  vereinigen  kann,  ohne  befürch- 
ten  ZQ  mussen,  die  Schleimhaut  mit  der  Nadel  zu  fassen. 

Von  der  Ueberlegang  aosgehend,  dass  für  die  Sicherheit  der 
DarmDaht  wesentlich  die  serose  Vereinigong  der  Darmenden  in  Frage 
koinnit,  hat  der  Vortragende  in  einem  Versuch  beim  Hande  aaf  die 
Schleimhautnaht  verzichtet  and  bloss  die  máscalo -peritonealen 
Lappen  aneinander  genáht.  Bei  der  Autopsie  des  Thieres  konnte 
man  sich  jedoch  überzeagen,  dass  ein  Eotbabscess  sich  gebildet 
hatte,  zwischen  der  unvernáhten  Schleimhaat  and  der  Moscalarís. 
Dieser  Abscess  hatte  zwar  wáhrend  des  Lebens  keine  Erscheinan- 
gen  gemacbt,  hatte  aber  bei  gñnstiger  Gelegenheit  sehr  wohl  in 
die  Baachhohle  darchbrechen  and  eine  Peritonitis  erzeagen  konnen; 
warde  hingegen,  nach  sabmucoser  Resection,  der  Naht  der  mas- 
calo-peritoneaien  Lappen  eine  Schleimhaatnaht  yoraasgeschickt, 
so  war  niemals  Bildang  eines  Kothabscesses  nachzuweisen. 

Beim  Vergleich  zweier  Darmnarben,  die  eine  nach  qaerer 
Darroresection  and  Lembert-  Czerny'scher  Naht,  die  andero  nach 
submacoser  Resection  and  Naht,  wie  sie  oben  beschrieben  ist,  con- 
statirt  man,  dass  die  Narbe  nach  sabmacSser  Resection  breiter  ist 
ais  diejenige  nach  qaerer  Resection.  Wenn  es  nan  erlaabt  ist, 
aos  der  Breite  des  Lángsschnittes  einer  Darmnahtnarbe  aaf  deren 
Festigkeit  zn  schliessen,  so  wird  man  sich  za  Consten  der  sab- 
macosen  Resection  aassprechen  müssen. 

Obschon  niemals  Symptome  beobachtet  warden,  welche  aaf 
eine  Nekrose  der  muscaloperítonealen  Lappen  gedeatet  hatten, 
stellte  der  Vortragende  mehrere  Experimente  an,  am  diese  Frage 
náher  za  stadiren.  Nach  sabmacoser  Darm  resection  verschiedener 
Aosdehnang  and  nachfolgender  Naht  warde  einem  Hande  eine 
FarblSsang  in  die  Blatbahn  eingespritzt.  Man  constatirte,  dass 
der  muscaloperitoneale  Lappen  aaf  über  ly,  Ctm.  Aosdehnang 
sich  genao  so  fárbte  wie  der  Rest  des  Darmes;  seine  Gefass- 
versorgong  war  also  intact  geblieben.  Demgemáss  darf  man  eine 
sobmacose  Darmresection  von  IVa  Ctm.  ausífihren,  ohne  dass  der 
gebildete  moscaloperitoneale  Lappen  in  Gefahr  wáre,  der  Nekrose 
anheim  za  fallen. 

Der  Haoptvortheil  der  Dármnaht  nach  sabmacSser  Resection 
besteht  non  darin,  dass  diese  Naht  keine  Darmverengerung  erzeaf[:t. 
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Dieses  wird  veranschaulicht  darch  eine  Abbildang,  welche  der  Vor- 
tragende  demonstrirt  und  welche  den  Langsschnitt  durch  den  Darm 
eines  Handes  darstellt,  welcher  8  Tage  nach  sabmucSser  Darm- 
resectioD  and  Naht  getddtet  worden  war.  An  der  Stelle  der  Naht 
kann  man  dnrchaos  keine  Verengerang  nachwcisen;  eben  so  wenig 
eine  Erweiterung  des  Darmes  oberhalb  der  Naht. 

Die  Darmnaht  nach  submucoser  Resection  entsprícht  dem* 
gemass  der  Anfordemng,  eine  nórmale  Darmlichtung  wieder  her- 
zustellen. 

Diese  Versuche  über  sabmucose  Darmresection  warden  gemacht 
am  Hunde,  dessen  Darm  zwar  viel  Aehnlichkeit  darbietet  mit  dem 
menschlichen  Darme;  eine  Reihe  yon  Experimenten  am  frischen 
Kadaver  fuhrte  uns  aber  zur  Ueberzeugung,  dass  dic  submacose 
Darmresection  beim  Menschen  ebenso  gut  ausfuhrbar  sei  wie  am 
Hande. 

Den  Liebhabern  der  Darmresectionen  bei  gangránosen  Hernien 
konnte  es  erscheinen,  ais  ob  die  submucose  Resection  in  solchen 
Fallen  kaam  ausfuhrbar  wáre,  in  Anbetracht  der  starken  Aus- 
dehnung  und  daherigen  Verdúunung  der  Darmwand.  Wenn  man 
jedoch  den  Kocher'schen  Rath  befolgt,  das  ausgedehnte  Darm- 
stück  sehr  ausgedehnt  zu  reseciren,  weil  sich  in  demselben  stets 
tiefgehende  Girculationsstorungen  einstellen,  so  erscheint  die  sub- 
mucose Darmresection  auch  in  solchen  Fallen  durchaus  anwendbar 
und  nach  der  oben  angeführtenr  Erfahrung  W.  Roser's  empfehlens- 
werth. 

Zusammenfassend  sagen  wir: 

1)  Die  bisherigen  Methoden  der  Darmresection  und  -Naht  ge- 
nügen  hochstens  der  ersten  Anforderung  an  eine  gute  Darmnaht: 
Soliditat;  sie  erfüUen  aber  durchaus  nicht  die  zweite  Bedingung: 
Herstellung  einer  normalen  Darmlichtung. 

2)  Die  oben  beschriebene  Darmnaht  nach  submucoser  Resection 
erfüllt  die  beiden  Bedingungen.  Sie  ist  daher  der  Naht  nach 
querer  Resection  vorzuziehen. 

3)  Es  steht  nichts  im  Wege,  anzunehmen,  dass  die  submucose 
Darmresection  und  Naht,  die  am  Hunde  und  Cadáver  leicht  aus- 
fuhrbar ist,  sich  auch  am  lebenden  Menschen  bewahren  wird. 
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II.    SobmucSse  HagenresectioD. 

Es  erübrigt  nun  Doch,  aaf  eine  besondere  Art  der  submucosen 
ResectioD  einzugehen,  welche  unter  Umstánden  am  Magen  gewisse 
Vorzüge  zu  gewahren  scheint,  námlich  díe  sabmucdse  Resection 
oboe  yorheríge  ErSffaung  des  Magens.  Wir  sind  dabei  in  folgender 
Weise  Yorgegangen: 

Durcbschneidet  man  am  Magen  des  Hundes  vorsichtig  das 
Peritoneum  nnd  nachher  die  rothe  Moskelschicht,  so  stosst  man 
anf  eine  weisse  Membran,  welcbe  die  Sabmucosa  darstellt.  Peri- 
toneum and  Muscnlaris  konnen  mit  Leichtigkeit  ais  circalárer 
Lappen  yon  der  Submucosa  abgelost  werden,  ohne  dass  letztere 
dabei  verletzt  wird.  Ist  einmal  oberhalb  und  unterhalb  des  zu 
resecirenden  Theiies  die  Submucosa  in  genügender  Ausdehnung 
freigelegt,  so  wird  der  so  gebildete  Mucosaschlauch  oben  und 
unten  doppelt  unterbunden  und  dazwischen  durchschnitten.  In 
dieser  Weise  ist  aus  der  Gontinuitat  des  Magens  ein  Stück  elimi- 
nirty  obne  dass  dabei  das  Magen-Innere  erdffnet  worden  wáre. 

Nachdem  der  Magen  und  der  Darm,  jeder  für  sich,  ver- 
schlossen  sind,  müssen  dieselben  hernach  durch  Gastro-Enterostomie 
mit  einander  in  Verbindung  gebracht  werden. 

Vortragender  demonstrirt  eine  Abbildung,  welche  zeigt,  wie 
diese  Operation  am  Hunde  ausgeführt  wurde;  das  Thier  erholte 
sich  yoUkommen  und  ernáhrte  sich  anscheinend  normal.  3  Wochen 
oach  der  Operation  ríss  der  Hund  seine  Bauchwunde  auf  und  starb 
IV3  Tag  spater.  an  Peritonitis.  Der  Verschluss  yon  Magen  und 
Duodenum  sowie  die  Heilung  der  Gastro-Jejunostomie  war  tadellos. 

Was  nuD  die  Verwendbarkeit  dieser  Art  des  Vorgehens  beim 
Menschen  betrifft,  so  kdnnte  dasselbe  yersucht  werden  bei  Fallen, 
wo  die  Pylorusresection  so  ausgiebig  gemacht  werden  muss,  dass 
Hagen  und  Duodenum  ohne  übermássige  Spannung  nicht  in  directo 
Vereinigung  zu  bringen  sind,  und  wo  man,  nach  dem  Vorgange 
Billroth's,  Magen  und  Duodenum  jedes  für  sich  yerschliesst  und 
nachher  Castro- Enterostomie  folgen  lásst. 

Herr  Professor  Kocher  nahm  Veranlassung,  die  submucdse 
Magenresection  beim  Menschen  anzuwenden.  Es  folgt  hier  eine 
Zuschrift   zu  Handen  des  Chirurgen  -  Gongresses    (s.  Anhang),    in 

V.  Langenbeek,  \reh.  f.  Chiriir^a.  XL1I.  3.  3.') 
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wclüher  ilerr  Kocher  unier  anderem  die  Verwendbarkeit  der  sab- 
mucSseo  Resection,  speciell  far  den  Magen  des  Henschen,  besprichl 


Ueber  elne  neae  Metbode  der  Magenreseetíon  mit  nach- 

folgender  Gastro-Duodenostomie. 

Von 

Prof.  HLocher 

ia  Bern. 


Professor  Kocher  hat  sich  schon  aaf  dem  XVI.  Chírargen- 
CoDgress  anter  Berafung  auf  zwei  glücklich  verlaufene  Falle  tod 
Magenresection,  welche  nachtráglich  ohne  nachweisliches  Recidiv 
an  Narbenstenosen  za  Grunde  gingen,  dahin  ausgesprocben,  dass 
es  gerathen  sein  daríte,  principiell  die  Gastroenterostomie  nach 
Resection  der  krebsigen  Partie  an  Stelle  der  von  Bíllroth  ursprüng- 
lich  empfohlenen  Resectio  pyJori  mit  directer  Vereinigung  zu  setzen. 

In  dieser  Aaffassung  haben  ihn  die  seitherigen  Erfahrangen 
nur  bestátigt.  Mit  Ausnahmc  besonders  günstiger  Falle  ist  es 
nicht  rodgüch,  das  Daodenum  in  die  grosse  Resectionswuade  des 
Magens  so  einzunáhen,  dass  man  volie  Sicherheit  hat,  auch  nar 
der  ersten  Anforderung  eines  unmittelbar  vollig  dichten  Naht- 
verschlasses  Genüge  geleistet  zu  haben.  Diese  Sicherheit  lasst 
sich  aber  erreichen  durch  eine  modificirte  Gastro-Enterostomie. 

Kocher  hat  ñber  seine  Methode  der  Einfñgung  des  Jejanoms 
in  den  Magen  schon  damals  mñndlich  Aa&chluss  gegeben.  Sie 
besteht  darin,  dass  der  Darm  nicht  in  der  Langsrichtang,  sondem 
quer  an  der  Convexitát  geoffnet  wird  and  die  Wandr&nder  in  die 
entsprechende  Lángswande  an  der  Vorderflache  des  Magens  in  der 
besondercn  Weise  eingefügt  werden,  dass  nar  der  Wundrand  des 
abfahrenden  Darmtheiles  in  gewohnter  Weise  mit  dem  unteren 
Wundrand  der  Magen wunde  vereinigt  wird,  der  Rand  des  za- 
führenden  Darmtheiles  dagegen  2  Ctm.  entfernt  yon  der  Oeffnung 
an  den  oberen  Rand  der  Magenwunde  geheftet  wird.  Aof  diese 
Weise  wird  durch  Ventiibildung  der  Einfluss  des  Mageninhaltes  in 
das  untere  Darmende  gewáhrleistet. 
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In  8  der  letzten  Falle  zeigte  es  sich  nun  noch  vortheilhafter, 
nach  Resection  des  kranken  Magenabschnittes  das  Ende  des  Duo- 
denums  in  eine  eigens  angelegte  MagenofpQang  einzasetzen,  and  zwar 
wurde  einmal  die  der  Magennaht  parallel  laufende  Wande  an  der 
yorderen  Magenwand,  zweimal  an  der  binteren  angelegt.  Letzteres 
Verfahren  ist  vorzuziehen,  weil  es  das  Dnodenam  den  geringsten 
Zerrangen  aossetzt,  hat  aber  immerhin  zar  Voraassetzang,  dass 
man  vdllig  freien  Zagang  sich  wahre,  um  das  Daodenam  im  ganzen 
Dmkreis  durch  eine  ananterbrochen  fortlaufende  Nahtreihe  ?oll- 
kommen  verlásslich  in  die  Magenoffnung  einsetzen  za  konnen. 

Diese  Resectionsmethode  mit  Gastro-Daodenostomie  ist 
zoerst  am  3.  Febraar  1890  gemacht  worden.  Eine  ganz  wesent- 
liche  Erleichterong  dieser  Art  des  Vorgehens  ist  die  Benatzang 
des  Verfahrens,  welches  Dr.  Kammer  für  die  Darmresection  an- 
gegeben  hat,  auch  für  den  Hagen,  námlich  die  sabmascaláre  Ab- 
Idsang  der  Magenwand  vor  der  Darchschneidang.  Dieselbe  ermog- 
licht  eine  sehr  exacte  Entfernang  des  Kranken,  indena  man  unter 
allmáliger  Darchschneidang  der  Serosa  and  dann  der  Mascalaris 
in  die  Lage  versetzt  wird,  die  Unterbindangen  exaot  za  machen 
und  so  Schnitt  für  Schnitt  sich  za  überzeagen,  dass  dieselben 
wirklich  im  gesanden  Gewebe,  entfernt  von  der  Neabildang,  ge- 
führt  werden.  In  dieser  Beziehuag  ist  die  sabmascaláre  Ldsang 
für  den  Magen  entschieden  noch  werthvoller,  ais  für  den  Darm, 
wo  die  Blatang  nicht  sehr  in's  Gewicht  fállt.  In  einem  der  Falle 
konnte  nach  gehórigem  Zarückprápariren  der  Serosa  mit  Mascalaris 
der  Macosaschlaach  des  Magens,  der  so  gebildet  worden  war, 
sehr  beqaem  doppelt  anterbanden  and  so  jede  Eróffnang  des 
Magens  vermieden  werden.  Dies  erscheint  ganz  besonders  werth- 
YoU  nach  der  Seite  des  Krebsgeschwüres  hin,  wo  man  trotz  der 
Yorherigen  gründlichen  Spülang  and  dem  Nachwaschen  mit  anti- 
septischen  Flüssigkeiten  nicht  vollig  gesichert  ist  gegen  Infectionen. 
In  den  anderen  Fallen  riss  die  Schleimhaat  darch  and  masste  die 
Occlasionsnaht  des  Magens  in  gewohnter  Weise  darchgeführt  werden. 
Dieselbe  erscheint  immerhin  hochst  einfach,  da  man  eine  einzige 
Nahtlinie  hat  and  fortlaafend  die  grosse  Magenwande  von  der 
kleinen  nach  der  grossen  Carvatar  schliessen  kann,  ohne  Unter- 
brechang  darch  eine  zwei-  oder  dreireihige  Naht,  bis  man  eine 
vSUig  sichere  Serosabedeckang  hat. 

35* 
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Dass  diese  Hethode  der  Gastro-Daodenostomie  sich  auch 
in  praxi  bewáhrt,  geht  daraus. hervor,  dass  alie  3  Falle,  welche 
yon  Kocher  in  dieser  Weise  operirt  sind,  gcheilt  sind.  Zwei  Falle, 
welche  nach  Resectio  pylori  mit  Gastro-Jejanostomie  behandelt 
sind,  sind  gestorben,  aber  an  Complicationen,  welche  nicht  gegen 
die  Methode  sprechen:  Der  eine  Fall,  wie  schon  beí  der  Operation 
gefürchtet  warde,  wegen  der  sehr  starken,  aasgedehnten  Verwach- 
sangen  an  Gangrán  des  Colon,  der  andero  Fall  in  Folge  eines 
unrichtigen  Vorgehens,  indem  man  hinter  der  Doodenal-Occlasions- 
naht  noch  zom  Schntz  einen  wenig  schnñrenden  circaláren  Fadeo 
umgelegt  hatte,  welcher  durchschnitt  and  Perforation  veranlasste. 

Yon  den  11  Heilnngen,  welche  Kocher  darch  die  Resectio 
pylori  erzielt  hat,  beziehen  sich  9  anf  Carcinom.  Ven  diesen 
letzteren  leben  noch  3;  die  eine  der  Patiéntinnen  ist  yor  3  Jahren 
(12.  Mai  1888)  operirt  and  befindet  sich  yollkonamen  wohl.  Ais 
Mutter  eines  Arztes  steht  sie  in  besonders  genaaer  Controle. 


XX. 

Die  angeborene  Verschiebung  des  Schulter 

blattes  nach  oben. 

Von 

Dr.  I9preng:el, 

chlrurg.  Oberant  am  Kinder  Hospital  in  Dreaden. 

(Hierzu  Tafel  V.) 


Im  Laníe  der  letzten  Jahre  habe  ich  im  Ganzen  4  mal  6'ele- 
genheit  gehabt,  bei  Kindern  verschiedener  Altersklassen  eine  De- 
formitát  des  Schalterbiatíes  za  beobachten,  die  roaa  beim  Pehlen 
aller  extraaterin  wirkenden  Momente  ais  congenitale  auffassen 
mass.  Da  die  betreffende  Abnormitat  weder  in  den  moderneD 
chirargischen  Lehrbüchern  und  Sammelwerken,  noch  überhaapt  in 
der  orthopádischen  und  chirargischen  Literatar,  soweit  ich  die- 
selbe  ñbersehe,  besprochen  wird,  so  darf  ich  annehmen,  dass 
sie  entweder  bísher  nicht  beobchtot  oder  in  Vergessenheit  gerathen 
ist.     In  beiden  Fallen  werden  meine  Mittheitungen  von  Werth  sein. 

Es  handelte  sich  in  meinen  Beobachtungen  um  übrigens  wohl- 
gebildete  Kinder  im  Alter  von  1,  4,  6  and  77,  Jahren.  Fast 
immer  karz  nach  der  Geburt,  nar  in  einem  Falle  nach  einer  Ver-  I 

letzang,  die  wohl  nar  den  Anlass  za  einer  genaaeren  Untersachang 
gegeben    hatte,    war   den  Eltern  der  Kinder  aatgefallen,  dass  das  | 

linke  Schalterblatt  (es  handelte  sich  inamer  am  das  linke)  hdher 
stande  ais  das  der  Gegenseite.     Da  die  Fanction    der  zagehorigen  ¡ 

oberen  Extremitat  so  gat  wie  gar  nicht  gelitten  hatte,  so  brachte 
man  die  Kinder  theils  sehr  spat  zar  Untersachang,  theils  berahigte 
man  sich  fur  lángere  Zeit  bei  der  natargemáss  etwas  aasweichen- 
den  Erklarang  des  zuerst  consaltirten  Arztes.  Ich  gestehe,  dass 
auch  ich  bei  der  Untersachang  des  ersten  Kindes  vollig  im  Un- 
klaren  war,  da  mir  jeder  Anhaltspankt  aas  der  Literatar  fehlte. 
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Hat  man  einmal  einen  derartigea  Fall  gesehen,  so  wird  man  das 
sehr  auffallende  Bild  nicht  so  leicht  vergessen.  Dasselbe  lásst 
sich  mit  zwei  Worten  dahin  charakterisiren,  dass  das  eine  (linke) 
Schalterblatt  um  ca.  2 — 3  Gtm.  hoher  steht,  ais  das  andero,  and 
zwar  ohne  dass  am  Rücken  odor  Thorax  irgend  eine  sonstige 
ÁDomalie  nachweisbar  wáre.  Fig.  la  und  Ib.  An  der  schwarz 
markirten  Stelle  ín  Ib  kleine  Exostose  der  Rippe.  In  einem 
uDserer  Falle  liess  sich  eine  minimale,  átiologisch  bedeatangslose 
Abweicbung  des  dorsalep  Theils  der  Wirbelsaale  nach  rechts  nach- 
weisen,  dio  Wirbelsáulen  der  drei  anderen  Kinder  waren  absolat 
gerade.  Díe  Verschiebung  des  linken  Schulterblatts  nach  oben 
liess  sich  feststellen  nicht  bloss  ans  dem  Vergleich  mit  dem  rech- 
ren  Schalterblatt,  sondern  auch  durch  das  veránderte  Verhaltniss 
des  oberen  Schulterblattrandes  zum  Schlüsselbein.  Unter  normalen 
BedinguDgen  steht  der  obere  Schulterblattrand  ziemlich  genau  in 
gleicher  Ebene  mit  dem  oberen  Rande  des  Schlüsselbeins,  eher 
etwas  tiefer,  ais  das  letztere;  bei  unserer  Deformitát  dagegen  wird 
das  Schlüsselbein  betráchtlich  vom  Schulterblattrande  überragt,  so 
weit,  dass  man  sagen  konnte,  das  Schalterblatt  sitzt  den  Eindem 
im  Nacken.  Es  kann  nicht  fehlen,  dass  in  Folge  dessen  aach  die 
Muskeln,  welche  yon  der  Halswirbelsáule  zum  Schalterblatt  ver- 
laafen  (Levator  scapulae,  Cacallaris),  etwas  veránderte  Contaren 
zeigen,  und  thatsáchlich  gewinnt  man  sowohl  in  der  Ansicht  von 
vorn  wie  von  hinten  den  Eindruck,  ais  ob  der  Hals  auf  einer 
Seite  voUer  und  kürzer  sei,  ais  auf  der  andern,  weil  die  auf  der 
kranken  Seite  liegendeo  Muskeln  einen  kürzeren  und  mehr  schrá- 
gen  Weg  durchlaufen  und  deshalb  starker  nach  oben  prominiren. 
Die  Verbindung  des  Schulterblatts  mit  den  benachbarten  Knochea, 
speciell  mit  dem  Schlüsselbein,  erschien  nicht  verándert,  wodarch 
es  begreiflich  wird,  dass  das  Schulterblatt  an  seinem  ausseren 
Theile  weniger  stark  ais  an  dem  medialen  Rande  verschoben,  im 
Ganzen  also  zugleich  etwas  schrág  gestellt  erscheint.  —  Wie  schon 
bemerkt,  war  die  Function  des  Arms  nicht  wesentlich  herabgesetzt. 
Alie  Bewegungen  im  Schultergelenk  liessen  sich  mit  derselben  Leich- 
tigkeit  links  wie  rechts  ausführen;  nur  war  die  Elevation  von  dem 
Moment  an,  wo  sie  von  der  Beweglichkeit  des  Schulterblatts  ab- 
hángig  wird,  etwas  beeintráchtigt.  Der  Unterschied  in  der  Stel- 
lung  der  Schulterblátter  bleibt  übrigens  bei  Bewegungen  des  Arms 
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gleich  deotlich,  wíe  ich  aos  Fig.  2,  aaf  der  ich  einen  Knaben  mit 
Brhebong  der  Arme  bis  zur  Horizontalen  habe  photographiren  lasson, 
ohne  Weiteres  ersicbtlich  wird. 

Was  bei  der  Beortheilang  der  vorstebend  beschriebenen  Defor- 
mitat  in  erster  Linie  interessirt,  ist  ihre  Aetiologie.  Ich  habe  inich 
¥on  der  ersten  Beobachtang  an  bemñht,  nach  dieser  Richtang 
Klarheit  za  gewinnen,  und  die  anamnestischen  Verháltnisse  der 
Kinder  selbst,  die  Vorgáoge  bei  der  Geburt  and  wahrend  der 
Schwangerschaít  der  Matter  nach  Moglichkeit  verfolgt.  In  ersterer 
Hinsicht  sind  meine  Nachforschangen  v5llig  resultatlos  gewesen. 
In  einem  Falle  sollte  zwar  70r  lángerer  Zeit  eine  Verletzang,  Fall 
vom  Stnhly  stattgefunden  haben,  nnd  eine  kleine  Verdicknng  an 
der  Clayicula  der  veránderten  Seite  schien  daraut  hinzadeaten,  dass 
es  sich  um  eine  Fraktur  derselben  gehandelt  haben  mochte.  Doch 
würde  eine  solche,  auch  falls  man  sie  ais  sicher  vorañssetzen 
woUte,  immer  noch  nicht  eine  Verschiebung  des  Schalterblattes 
nach  oben  erkláren  konnen.  Dagegen  habe  ich  in  mehreren  Fallen 
eine  Angabe  machen  hóren,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  aaf  eine 
intraaterine  Entstehang  der  beschriebenen  Deformitat  hinweist.  Es 
wurde  mir  for  zwei  meiner  Falle  mitgetheilt,  es  sei  schon  bei  der 
Gebart  and  noch  einige  Zeit  nach  derselben  aafgefalleo,  dass  die 
Kinder  den  Arm  der  deformirten  Seite  nach  hinten  omgeschlagen 
hatten,  so  zwar,  dass  derselbe  nar  anter  Anwendang  einer  gewissen 
Gewalt  in  eine  andero  Lago  za  bringen  gewesen  sei;  b.ei  dem  ein- 
jahrigen  Kinde  konnte  ich  mich  ven  der  sehr  aaífálligen  Thatsache 
darch  eigene  Anschaaang  ñberzeagen.  In  einem  dritten  Falle  war 
es  der  Mutter  des  Rindes  aafgefallen,  dass  der  Knabe  wáhrend  des 
Schlafes  den  Arm  nach  hinten  amzaschlagen  pflegte.  Man  darf 
diese  Angaben  nicht  anbeachtet  lassen.  Macht  man  namlich  bei 
kléíneren  and  grSsseren  Kindern  den  Versuch,  die  beschriebene 
fehlerhafte  Stellong  kücstlich  nachzaahmen,  indem  man  den  Arm 
so  aber  den  Bñcken  legt,  dass  die  RQckseite  des  Vorderarms  dem 
RñckoQ,  die  Rückseite  der  Hand  dem  Darmbeinkamnc^  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  anliegt,  so  kann  man  sich  leiotat  ñberzeogen, 
dass  das  entsprechende  Schalterblatt  genau  in  die  oben  beschrie- 
bene Stellang  einrúckt  and  vorübergehend  ein  ganz  áhnliches  Bild 
gewáhrt,  wie  es  in  ansern  Fallen  sich  andaaernd  gestaltet  hat. 
Danach  glaobe  ich  annehmen  za  dürfen,    d^s  eine  wahrscheinlich 
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bei  ZQ  gerínger  Frachtwassermenge  darch  die  Uteraswanduogea  er- 
zwungene  Verdrebnng  des  Arms  nach  hinten  die  Ursache  fñr  die 
Verschiebang  des  Schalterblatts  nach  obea  sein  kann,  eine  An- 
nahme,  die  dadarch  an  Wahrscheinlicbkeit  gewinnt,  dass  sie  den 
heute  ziemlicb  allgemein  acceptirten  Anschauuogen  ñber  das  Za- 
standekommen  analoger  intraateriner  Verscbiebungen  an  anderen 
Kórpertheilen  entspricht.  Noch  vor  karzem  warde  in  einer  der 
Arbeiten  aas  der  Leipziger  chirargiscben  UDÍ?ersitatspoliklÍDÍk 
(Mñller,  Gongenitale  Luxationen  im  Knie),  dasselbe  atiologische  Ho- 
ment  fnr  die  congenitalen  Kniegelenksluxationen  sehr  wabrscheinlich 
gemacbt  durch  den  Hinweis,  dass  die  betreffenden  Kinder  nocb  lángere 
Zeit  nach  der  Geburt  eine  vollig  unphysiologische  Stellang  einneb- 
roen,  indem  sie  die  Beine  ñber  die  Schultern  schlagen,  and  dass 
diese  Stellang  nicht  bloss  in  atero  gezwangen  eingenommen,  son- 
dern  zweifellos  aach  zar  Ursache  der  Lageveránderang  im  Knie- 
gelenk  warde.  Icb  schliesse  micb  für  die  angeborenen  Laxationen 
im  Kniegelenk  dieser  Anschaaang  darchaus  an,  da  ich  mehrere 
derartige  Falle  selbst  gesehen  habe  and  aasserordentlich  charakte- 
rístische  and  überzengende  Photographien  yon  ihnen  besitze,  and 
habe  mich  am  so  leichter  entschlossen,  ein  áhnliches  átiologisches 
Moment  auch  far  die  congenitale  Verschiebang  des  Schulterblattes 
anzanehmen.  Die  vorstehende  H3rpothese  gewinnt  an  Wahrschein- 
licbkeit noch  dadarch,  dass  in  dem  zaletzt  von  mir  beobachteten 
Fall  eine  altere  Schwester  des  Patienten  an  einer  typischen  ein- 
seitigen  congenitalen  Hñftgelenkslaxation  leidet,  eine  Deformitat, 
die  bekanntlich  aaf  áhnliche  Momento,  wie  die  eben  besprochenen, 
zarückgefñhrt  wird. 

Dass  in  den  bisher  bisher  beobachteten  Fallen  immer  das  linke 
Schalterblatt  die  Stellangsanomalie  zeigte,  mass  wohl  ais  zafállig 
betrachtet  werden.  Jedenfalls  ist  nach  den  mir  yon  den  Hñttem 
der  Kinder  gemachten  Angaben  ein  Zasammenhang  mit  einer  fehler- 
haften  kage  in  atero  nicht  erweislich:  die  Kinder  warden  in  Kopf- 
lage  geboY^Q-  Ueber  die  Frachtwassermenge  liess  sich  nachtráglich 
in  keinem  Fal^®  etwas  Zayerlassiges  ermitteln. 

Wáhrend  n^^  Vorstehendem  die  yon  mir  beschriebene  Defor- 
mitat ein  gewisse^^^^S^ostisches  Interesse  beansprachen  darf,  ist 
ihr  praktischer  Wem^  g^i^ing-  Die  Angehórigen  der  Kranken  wer- 
den sich  leicht  mít  dS^  Versicherang  berahigen,    dass    die  spatere 
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Arbeitskraft  ihrer  Kinder  nicht  herabgesetzt  sei»  and  dass  das  Lei- 
den  nnr  die  Bedeutong  eines  Schonheitsfehlers  habe,  der  sich  mit 
den  Jahren  zwar  nicht  aasgleichen,  aber  aoch  nicht  verschlimmern 
werde. 

Dieser  Prognose  entspreshend,  die  darch  die  Beobachtnng  des 
T^/^jBkhfigeny  bereits  gut  entwickelten  Knaben  noch  weiter  befestigt 
wird,  habe  ich  yon  alien  therapeutischen  Versachen  abgesehen.  Ich 
wñsste  auch  kaum,  wie  man  dieselben  in  Scene  setzen  soUte.  Aach 
wenn  man,  von  der  Idee  aasgehend,  dass  darch  die  anhaltend 
fehlerhafte  Stellang  des  Schalterblattes  die  an  demselben  inseríren- 
den  Maskeln  natrítiv  verkñrzt  sind  and  dadurch  den  Aasgleich 
der  Stellangsanomalie  vorhindern,  die  verkürzten  Haskeln  offen 
oder  sabcotan  darchschneiden  woUte,  liesse  sich  eine  Besserang 
kaom  erwarten.  Zwar  ware  der  operatiye  Eingriff  selbst  nicht  son- 
derlich  gefáhrlich,  wohl  aber  mossten  die  weiteren  orthopadischen 
MassnahoEien,  bei  der  Schwierígkeit,  aaf  das  Scholterblatt  darch 
Verbande  oder  Apparate  einzawirken,  ais  vollig  ansicher  betrachtet 
werden. 


XXL 

üeber  einen  Fall  von  Exstirpation  der  Gallen- 

blase  mit  Anlegung  einer  Gommunicatíon 

zwischen  Ducttts  choledochus  und 

Duodenum. 

Yon 

Dr.  Hprengel 

in  DretdanJ) 

(Mit  einem  Holzsohnitt.) 


M.  H.!  Die  operativen  Eingríffe  bei  Verschluss  des  Ductas 
choledochus  konnen  nach  unseren  Anschaaangen  zweierlei  Art  seio 
und  háogen  von  der  Ursache  des  Verschlusses  ab.  Handelt  es 
sich  um  den  gew5hnlichen  Fall  einer  Obstruction  durch  Vorhanden- 
sein  yon  Goncrementen  im  Dactus,  so  hat  man  nach  dem  Vorgang 
von  Lawson  Tait  neuerdings  mehrfach  (Langenbuch,  Credé, 
Kocher)  die  indirecto  (percutane)  Zertrñromerung  durch  die  Canal- 
wand  hindurch  oder  aber  die  Excisión  mit  nachfolgender  Naht  des 
Ductus  choledochus  (Conrvoisier)  vorgenommen.  War  die  Be- 
seitigung  des  Hindernisses  auf  diesem  Wege  unmdglich  und  han- 
delte  es  sich  um  einen  operativ  nicht  angreifbaren  Verschluss  am 
Ausgang  des  Ductus  (Tumor,  Narbe),  so  stellte  man  eine  Com- 
munication  zwischen  Gallenblase  und  Darro  her  (Cholecystentero- 
stomie),  und  zwar  wáhlte  man  zur  Annáherung  in  der  grossen 
Hehrzahl  der  Falle  (v.  Winiwarter,  Kappeler  etc.)  den  Dunn- 
darm,  nur  einmal  (Ferrier,  nach  vorgangigen  von  Colzi  ausge- 
führten  Versuchen  an  Hunden)  das  Duodenum. 


')   Vorgetragen  am   2.  SitzQDgstage  des  XX.  Gongresses  der  Deutsohen 
Gesellschaft  für  Chirurgíe  zu  Berlin,  2.  Ápril  1891. 


Ueber  einen  Fall  von  Exstirpation  der  QalleDblase  u.  b.  w.         55 1 

Die  beiden  letztgenannten  Operationen  haben  zar  Voraas- 
setzung,  dass  die  Passage  yon  der  Leberpforte  zar  Gallenblase  freí 
ist,  damit  der  Gallenstrom  sich  anbehindert  von  der  Leberpforte 
darch  den  Dactas  hepáticas,  Dactas  cysticas  and  Gallenblase  in 
den  Darm  ergiessen  kann.  Ueberzeagt  man  sich  aber,  dass  diese 
Yoraassetzang  nicht  zatrifft,  so  hat  man,  falls  sich  das  Hinderniss 
nicht  beseitigen  lásst,  nar  die  Wahl,  entweder  die  Operation  an- 
YoUendet  za  lassen  oder  aber,  falls  die  Passage  von  der  Leber 
bis  zum  D.  choledochus  frei  ist,  den  letzteren  selbst  anzagreifen, 
d.  h.  eine  Commanication  zwischen  ihm  and  dem  Darm  herza- 
stellen. 

Ich  bin  vor  karzem  in  der  Lage  gewosen,  diese  Operation  in 
einem  Falle  auszafahren,  dessen  Geschichte  ich  Ihnen,  soweit  die 
Erkrankung  der  Gallenwege  in  Betracht  kommt,   karz  wiedergebe. 

Die  40jahríge  Frau  O.  litt  seit  einer  Reihe  yod  Monaten  an  heftigen 
Schmerzanfallen  der  Lebergegend,  die  im  Anfang  seltener  aaftraten,  allm&lig 
aber  an  Inleneitat  wie  an  Hanfigkeit  znnabmen  and  schliesslioh  fast  jeden 
Tag  wiederkebrten.  Obwohl  ikterísohe  ErscheÍDaDgen  aogeblioh  nioht  beob- 
achtet  worden  waren,  so  konnte  man  doch  nar  an  eine  Verlegang  der  Gallen- 
wege  denken.  Da  Patientín,  die  daraaf  angewiesen  war,  für  ihren  and  ihrer 
beiden  Kinder  Unterhait  za  sorgen,  sioh  za  jeder  Arbeit  antahig  fñblte,  aasser- 
dem  alie  Mittel  ersohSpft  and  sohliesslíoh  zam  Morphiam  ihre  Zaflaohl  ge- 
Dommen  hatte,  so  sohienen  dem  bebandelnden  Arzt  (Herr  Dr.  Klotz)  and 
mir  ein  operativer  Heilangsversooh,  den  Patientin  dringend  wünsobte,  daroh- 
aas  índioirt. 

Am  13.  October  1890  wurde  darch  eine  Langsinoísion  an  der  Aossen- 
seite  des  M.  rectas  die  Leber  freigelegt.  Die  Qallenblase,  deren  eigenthümlich 
starre,  fast  erectile  Wandangen  aaffielen,  stellte  sich  sofort  in  die  Wande  ein. 
Sie  war  mit  Flüssígkeit  gefülit,  aber  nicht  übermassig  aasgedehnt  and  ent- 
hielt  keinen  Stein.  Dagegen  fand  ich  bel  weiterem  Sachen  einen  solohen  in 
einem  Canal  liegen,  onmittelbar  an  dessen  Einmündangsstelle  in  einen  grds- 
seren  Uohlraam.  In  der  Annahme,  dass  ich  den  Dactas  choledochas  and  das 
Daodenam  vor  mir  habe  and  dass  der  Stein  vor  der  Einmondang  des  Doctas 
in  den  Darm  festsásse,  drangte  ich  den  Stein  anter  Anwendang  massiger 
Qewalt  in  den  letzteren  hinein,  was  nach  einigen  Versachen  anscheinend  voll- 
kommen  gelang.  In  dem  angenehmen  Bewasstsein,  der  Kranken  einen  sehr 
werthvoUen  Dienst  erwiesen  za  haben,  beendete  ich  die  sehr  karz  dauernde 
Operation  durch  Schlass  der  Baachhohle. 

Die  Heilang  der  Wonde  erfolgte  obne  Zwischenfall ;  aber  der  erwartete 
Stein  fand  sich  in  den  sorgfáltig  antersaohien  Dejectionen  der  Kranken  nicht, 
and  nach  3  Wochon  trai  einer  der  von  früher  wohlbekanntenAnfálle  zam  ersten 
Male  wieder  aaí.  In  ganz  karzer  Zeit  wardeu  die  Schmerzanfalle,  die  jetzt 
meist  mit  einem  heftigen  Frost  schlossen  and  mehrfach  mit  loteras  einher- 
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gingeo,  aasserordentlioh  haafig  (mehrmals  tSglich),  and  die  Kranke  kam  daroh 
Schmerz  ond  reiohliohen  MorphiumgebraQoh  aof 's  Aeusserste  heraDter.  Uoter 
diesen  Umstánden  hielt  ioh  es  far  geboten,  dem  Wansche  der  Kranken,  dnrch 
eine  nochmalige  Operation  doch  womoglicb  geheilt  zn  werden,  nachiageben, 
indem  iob  annabm,  dass  ans  der  Gallenblase  wabrsobeinliob  ein  ñbersebener 
Stein  naobgernokt  sei,  and  dass  man  die  definitive  Heilang  darob  Exstirpation 
der  Qallenblase  berbeifübren  konne. 

Sobón  am  16.  Janaar  1891  warde  diese  Operation  ?orgenommen.  Nacb 
Wiedererdffnnng  der  Banchbóble  in  der  alten  Narbe  fand  iob  die  Verbaltnisse 
gegen  frnber  insofem  wesentlicb  7erandert,  ais  siob,^obl  in  Folge  des  ersten 
Eingriffes,  aasserordentlíob  starke  peritonítisobe  Sobwielen  and  feste  Ver- 
waobsangen  zwiscben  Vordorflaobe  der  Leber,  Qallenblase,  grossem  Netz  and 
Darm  gebildet  batten.  Die  Qallenblase  war  in  dies  Convolat  so  fest  einge- 
bettet,  dass  es  nar  naob  Hinzufügnng  eines  Qaersobnittes  darob  die  Baaob- 
deoken  gelang,  sie  freizalegen,  and  noob  sobwerer,  einen  Tbeil  der  Qallenwege 
zu  überseben.  Die  Qallenblase  ist  aucb  jetzt  frei  von  Steinen,  aber  an  der- 
selben  Stelie  wie  bei  der  ersten  Operation  findet  siob  wieder  ein  Stein,  and 
zwar,  wie  man  aas  Orosse  and  Form  desselben  sobliessen  kann,  zweifellos 
derselbe  wie  früher.  Ais  iob  ibn  aaf  seine  Bewegliobkeit  prñfe,  gelingt  es 
zwar  obne  grosse  Sohwierígkeit,  ibn  in  der  Riobtang  gegen  denselben  grosseren 
Hohlraam,  den  wir  bei  der  ersten  Operation  ffir  Daodenam  gehalten  batten, 
za  dislooiren;  er  kebrt  aber  immer  wieder  an  seine  alte  Stellang  zarück.  Wir 
erkannten  nan,  dass  das  yermeintliche  Daodenam  der  enorm  erweiterte  Daotns 
oboledoohas  pías  Ductas  bepatioas  war,  and  dass  wir  demnaob  bei  der  ersten 
Operation  den  Stein  niobt  in*s  Daodenam,  sondem  in  den  Daotas  oboledocbas 
bineingepresst  batten,  and  dass  er  nanmebr  wieder  an  seine  alte  Stelie  am 
Aasgang  des  Daotas  ojstioas  zarñokgekebrt,  resp.  Tielleiobt  darob  den  im 
D notas  oboledoohas  bestebenden  Drack  zarüokgedrángt  war.  Den  Qrand  f&r 
die  Erweiterang  konnten  wir  znnaobst  niobt  fínden.  Eine  absolate  Verlegang 
der  Passage  (Versoblass  des  Ostium  daodenale  des  Doctas  oboledoobas)  war 
zanaobst  niobt  anzanebmen,  weil  der  Daotos  oboledoobas  zwar  erweitert,  aber 
scblaff  ersobien,  and  überdies  vor  der  Operation  sioberliob  ein  zam  Mindesten 
periodisoher  Uebertritt  von  Galle  in's  Doodenam  stattgefanden  batte.  Es  war 
nan  meine  Absiobt,  zanaobst  den  Stein  yon  seiner  Stelie  an  der  Aasmandang 
des  Daotas  cysticas  darob  diesen  Qang  in  die  Qallenblase  zarñoksasobieben 
and  dann  die  letztere  zn  exstirpiren,  am  einerseits  den  grossen  Stein,  anderer- 
seits  die  Moglicbkeit  einer  erneaten  Steinbildnng  daaernd  za  beseitigen.  Der 
Versaob,  den  Stein  in  toto  zarñokzasobieben,  gelang  niobt;  er  war  za  groes, 
nm  den  Daotas  za  passiren.  Es  blíeb  niobts  übríg,  ais  darob  die  Wandang 
des  Daotas  cystioas  bindarcb  den  Stein  zu  zertrümmem  and  nan  die  Trünuner 
in  der  Riobtang  der  Qallenblase  za  versobieben,  was  mit  einem  Tbeil  der- 
selben  gelang.  Es  warde  nun  die  Qallenblase  aas  ihrer  Verbindang  mit  der 
Leber  gel6st  and  die  Abbindang  gerade  an  der  Stelie  Torgenommen,  wo  der 
Rest  der  Steintrümmer  lag,  was  ziemlicb  genaa  der  Vereinigangsstelle  zwiscben 
Ductas  ojstioas  and  Daotas  bepatioas  entspraob.    (Es  konnte  niobt  naber  an 
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der  Gallenblase  geschehen,  weil  wir  sonst  die  Steintrümmer  zarñckgelassea 
haiten,  and  nicht  weiter  oentralwarts,  weil  wir  sonst  fdrchten  mussten,  mit 
dem  Doctas  oholedochas  direct  in  Collision  zu  kommen.)  Ais  ioh  nun  mit  dem 
Finger,  was  erst  nacb  Bntfernung  der  Gallenblase  voUkommen  moglicb  war, 
das  Gebiet  der  Leberpforte  controlirte,  fand  ich  zu  meiner  anangenebmen 
Ueberrascbang  einen  zweiten,  ziemlich  gleich  grossen  Stein  unmíttelbar  an 
der  Leberpforte  liegen,  den  iob  ohne  Schwierigkeit  naoh  yorn  schieben  and 
and  der  Betastang  and  (peroatanen)  Besiobtigang  zaganglioh  macben  konnte. 
Zugleiob  bemerkten  wir,  dass  der  vorber  sebr  scblaffe  Doctas  cboledocbas 
sich  stark  ond  prall  (^arstabnlicb)  fñllte,  (wabrscbeinliob,  weil  daroh  die 


Qall«nblaM.     Duetut  eholedochus.  Daodenum. 


Verschiebang  des  Steines  die  Passage  für  die  Galle  frei  gew'orden  war)  ond 
dass  an  der  Abbindongsstelle  des  Doctas  cysticos,  obwobl  wir  doppeit  ligirt 
ond  die  Ligatar  darob  eine  kleioe  fortlaofende  Nabt  nocb  weiter  gesicbert 
batten,  Gallenflüssigkeit  bervorgepresst  warde.  Wir  standen  jetzt  vor  eíner 
scbwierigen  Entscheidong.  Begnogten  wir  ans  mit  dem,  was  wir  bisber  ge- 
than  batten,  d.  b.  mit  der  Exstirpation  der  Gallenblase,  so  batten  wir  der 
Kranken  einerseits  nicbts  genotzt,  denn  wir  liessen  mit  dem  erweiterten 
Doctas  cboledocbas  ein  Gallenreservoir  ond  damit  die  Moglicbkeít  erneater 
Steinbildang,  sowie  aucb  die  offenbar  nocb  bestebende  Stenose  zarook; 
andererseits  setzten  wir  die  Kranke  der  sebr  nabe  liegenden  ond  drobenden 
Gefahr  eines  Gallendorobbrocbes  an  der  Abbindongsstelle  aos.  Es  blieb  also 
nicbts  übrig,  ais  den  Versocb  zo  macben  1)  aucb  den  zweiten  Stein  percatan 
zo  zertrümmern,  ond  2)  eine  sicbere  ond  got  fonctionirende  Yerbiodang 
zwisoben  Doctos  cboledocbos  ond  Daodenam  anzolegen.  Ersteres  gelang  obne 
groase  Mfibe.  Das  zweite  war  sebr  scbwierig,  weil  in  der  Tiefe  der  Baoob- 
boble  die  Eroffnang  des  Doctos  cboledocbas  ond  des  Doodenam  yorgenommen 
werden  mosste.  In  der  Zwangslage,  in  der  icb  micb  befand,  entscbloss  icb 
micb  trotzdem  dazo.  Ich  striob  das  Doodenam,  so  weit  es  für  die  Nabt  in 
Frage  kam,  aos  ond  Hess  den  Darminbalt  nacb  beiden  Seiten  dorcb  compri- 
mirende  Finger  zorückbalten,  woraof  eine  Reíbe  sero-ser5ser  Nabte  zwisoben 
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Daotas  oholedochus  and  Dnodenom  aogelegt  warde.  Jetzt  eroffneU  ioh  daroh 
2  schnelle  Schoüte  Daodenam  und  Duelos  choledochus,  wobei  ioh  genan 
daraaf  achtete,  dass  jede  Spur  ?on  Darminhait  genaa  abgetapft  warde,  wah- 
rend  ioh  die  Qalle  ohne  Bedenken  in  dio  Baaohhoble  laafen  líess.  Bndlioh 
legte  ioh  die  fortlaafende  Schleirohaatnaht  an  und  beschloss  die  Fístelbildung 
duroh  eine  Reihe  sero-serSser  Nahte  an  der  Vorderseite.  Nachdem  ioh  mioh 
zu  meiner  Befriedigung  überzeugt  baile,  dass  der  inzwischen  sohlaff  gewordene 
Ductas  oholedoohus  sich  nioht  von  Neuem  füllte,  warde  das  Oporationsfeld 
mogliohst  genaa  gereinigt  and  die  Baachwande  ohne  Drainage  gesohlossen. 
Der  Verlaaf  gestaltete  sioh  uber  alies  Erwarten  güostig.  Es  trat  nioht  die 
Spar  Ton  Fieber  ein,  die  Sohmerzanfalle  horten  von  dem  Moment  der  Operation 
Tolikommen  aaf  and  sind  in  den  seitdem  vergangenen  3  Monaten  nioht  wieder- 
gekehrt^).  Die  Kranke  hat  10—12  PfuDd  zugenommen,  braaoht  kein  Morphiam 
mehr  and  befindet  sioh  in  jeder  Hinsioht  wohl. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  dem  besprochenen  Fall  noch  ein 
paar  kurze  epikritische  BemerkaDgen  hinzuzufügen.  Es  drángt 
sich  bel  der  Betrachtung  desselben  in  erster  Linie  die  Frage  aaf, 
welches  denn  eigentiich  die  Ursache  des  ?erwickelteo  Erankheits- 
bildes  gewesen  sei.  Mit  Sicherheit  kdnnen  wir  dieselbe  nicht 
beantworten.  Indessen  so  ?iel  ist  aas  den  küaischen  Symptomen 
und  aas  den  Ergebnissen  der  Operation  zu  schliessen,  dass  es  sich 
um  eine  Stenose  aro  Uebergang  des  D.  choledochus  ins  Duodenum 
gehandelt  haben  muss.  Ich  konnte  dieselbe  bei  der  Operation 
nicht  auffinden  und  bin  desshalb  nicht  in  der  Lage  zu  sagen,  weU 
cher  Art  sie  gewesen  sein  mag,  nehme  aber  an,  da  sich  noch 
mehrere  Steine  in  den  Gallenwegen  Yorfanden,  dass  auch  an  der 
genannten  Stelle  ein  kleines  Goncrement  die  Passage  hemmte.  Ab- 
sichtlich  sage  ich  hemmte,  denn  ich  glaube  nicht,  dass  ein  abso- 
luter  Verschiuss  vorlag,  schon  deshalb,  weil  im  Verlaaf  der  Krank- 
heit  immer  nar  Spuren  von  Icterus  aufgetreten  waren.  Mit  der 
Annahme  eines  unvollstandigen  oder  periodisch  eintretenden  Ver- 
schlasses  warde  sich  zugleich  das  am  meisten  in  die  Augen  sprín- 
gende  klinische  Symptom  der  periodischen  Schmerzanfálle  in  Bin- 
klang  bringen  lassen.  Es  würde  ferner  damit  die  Erweiterung  des 
D.  choledochus  und  hepaticus  gut  übereinstimmen.  Dass  der  D. 
cysticus  und  die  Gallenblase  an  dieser  Erweiterung  nur  mássigen 
Antheil  genommen  haben,  entspricht  auch  anderweit  gemachten 
Beobachtungen  (cf.  Gour70Ísier,  Path elogie   und  Chirurgie   der 


')  Pat.  ist  seither,  aUo  seit  nanmehr  6  Monaten,  vollig  gesand  geblieben. 
Anmerkang  wahrend  der  Correotar. 
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GalleDwege,  p.  57)  and  erkiart  sich  in  anserem  Falle  darch  den 
am  Eingange  des  D.  cysticus  sitzenden  Stein,  der  diesen  and  das 
Gebiet  der  Gallenbiase  abschlosa.  Vielleicht  haben  die  Verhalt- 
nisse  áhnlich  gelegen,  wie  sie  Cruyeilhier  (cf.  Coarvoisier  1.  c.) 
zaerst  beschrieben  hat,  dass  námlich  hinter  einem  in  Choledochus 
eingekeilten  Stein,  der  vorláufig  dessen  Lichtang  ganz  verlegt, 
Gallenstauang  staltfindet.  Diese  dehnt  endlich  den  Gang  so  weit 
aus,  dass  der  Stein  sich  lockeri.  Jetzt  fliesst  eine  Zeit  lang  Galle 
frei  in  den  Darro.  Der  Icteras  (Schmerzanfálle)  rermindert  sich. 
AUmáhlich  legen  sich  die  Ganalwánde  wieder  dichter  an  den  Stein. 
Die  Gallenstaaang  beginnt  yon  Neaem  etc.* 

Wir  mñssen  ans  ferner  epikritisch  die  Frage  yorlegen,  ob  aoser 
operatiyes  Handeln  ein  riehtiges  war;  denn  der  erzielte  Erfolg  darf 
anser  Urtheil  nicht  allein  bestimmen.  Es  anterliegt  keinem  Zirei- 
fel,  dass  wir  bei  der  ersten  Operation  den  Fehler  begingen,  den 
D.  choledochos  mit  dem  Daodennm  za  yerwechseln  —  ein  nnter 
ahnlichen  Verháltnissen  mehrfach  begangenes  und  begreifliches  Ver- 
sehen  —  and  die  Operation  yoreilig  za  beschliessen.  Wir  giaab- 
ten  uns,  in  dem  Gefohl,  das  yorliegende  Hindemiss  schnell  and 
glücklich  beseitigt  za  haben,  zo  dieser  schnellen  Beendigang  be- 
rechtigt,  hatten  aber  den  Fehler  yermeiden  konnen,  wenn  wir  ans 
bewasst  gewesen  waren,  dass  ein  Stein  yon  der  Grdsse  einer  klei- 
nen  HaselnabS  kaam  so  leicht  darch  eine  so  enge  Stelie,  wie  es 
der  Eingang  des  D.  choledochus  ins  Duodenam  ist,  hindarchgepresst 
werden  konnte  and  wenn  wir  ans  darch  diese  Erwagung  za  einer 
nochmaligen  genauen  Prñfang  der  Gallenwege  hatten  bestimmen 
lassen.  Dieselbe  würde  bei  der  ersten  Operation  mit  angleich 
grdsserer  Leichtigkeit  aasfñhrbar  gewesen  sein,  ais  bei  der  zweiten, 
wo  die  intimen  Verwachsangen  eine  genane  Uebersicht  so  aasser- 
ordentlich  erschwerten,  and  ans  yielleicht  bestimmt  haben,  ein  an- 
deros operatiyes  Verfahren  einzaschlagen,  ais  das  gewáhlte.  Mog- 
licherweise  hatten  wir  in  Erinnernng  an  das,  was  bisher  in  ahn- 
lichen Fallen  geleistet  worden  ist,  aaf  die  Exstirpation  der  Gallen- 
biase yerzichtet,  die  Steine  percatan  zerqaetscht  and  eine  Yerbin- 
dnng  zwischen  Gallenbiase  nod  Darm  angelegt  (Gholecystoentero- 
stomie).  Ob  damit  der  Kranken  so  schnell  and  yollstandig  geholfen 
ware,  wie  es  jetzt  anscheinend  geschehen  ist,  bleibt  eine  Frage, 
dio    wir   nicht    nnbedingt    bejahen    mochten.      Denn    der  Fall  ist 
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keineswegs  aasgeschlossen,  dass  die  Steintrñmmer  den  relativ  lan- 
gen  und  gewandeneD  D.  cysticas  verlegt  and  den  Abflass  der  Galle 
gehemmt  hatten,  wáhrend  dieselbe  jetzt  onmíttelbar  vom  D.  cho- 
ledochus  ins  Daodenam  fibertritt. 

Die  yon  mir  beschriebene  Operation  ist  bisher  nicht  ausgefnhrt 
worden.  Wie  ich  aus  der  Literatur  sebe,  bat  nur  Kocber  (Corre- 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1890»  No.  4,  p.  101)  einmal 
die  Absiobt  gebabt,  in  gleicber  Weise  vorzagehen  und  bei  einem 
Patienten  fñr  den  Fall,  dass  ihm  die  Lithotripsie  nicht  gelingen 
soUte,  den  sehr  erweiterten  D.  choledochos  durcb  einige  Serosa- 
nahte  mit  dem  Daodenum  yerbunden,  die  Herstellung  der  Com- 
manication  dann  aber  docb  unterlassen.  Mir  war  der  Kocher- 
sche  Fall  in  dem  Aagenblick,  wo  ich  die  Operation  aasführte, 
nicht  bekannt. 

Ais  Indication  fñr  die  Operation  wird  man,  karz  gesagt,  die- 
jenigen  Falle  betrachten  müssen,  in  denen  ein  Verschluss  und 
Gonsecutiye  Erweiterang  des  D.  choledochos  yorliegt 
and  die  Passage  darch  die  Gallenblase  anmoglich  ist. 
Fñr  solche  glñcklicherweise  seltenen  Falle  lasst  sich  trotz  der  ihr  an- 
hángenden  Gefahr  and  grossen  Schwierigkeit  ihre  Berechtigang 
nicht  bestreiten.  Will  man  der  Operation  nach  Analogie  mit  ver- 
wandten  Eingriffen  einen  Ñamen  geben,  so  mñsste  man  sie,  falls 
man  yor  dem  Aasdrack  nicht  zurñckschreckt,  bezeichnen  ais 
Choledocho-Daodenostomie. 


XXII. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  P.  Elemm 

„Ueber  Catgutinfectioii  bei  trockener  Wund- 

behandlung"  in  diesem  Archiv  Bd.  XLI. 

Heft4 

Von 

Dr»  Conrad  Hriinner^ 

PríTmt-Docont  fttr  Chirargie  in  Z&rieb. 


Wer  za  einer  Streitfrage  Stellang  genommen,  verfolgt  mit 
Interesse  die  Weiterführung  der  Discussion.  Elemm^s  Aufsatz 
stellt  sich  in  seinen  Folgerangen  in  diametralen  Gegensatz  za  den 
Schlasss&tzen  meiner  früheren  Arbeit  *),  und  fordert,  wenn  er  auch 
keinen  Angriff  direct  gegen  mich  richtet,  die  Vertheidigung  meines 
Standpanktes  and  damit  die  Kritik  seines  Inhalts  heraus. 

Vorweg  bedarf  es  über  die  yerschiedene  Auffassang  des  Be- 
gríffes  „Gatgatinfection"  einer  Auseinandersetzang.  Indero  ich 
meiner  Abhandlung  den  Titel  «Ueber  Gatgatinfection**  gab,  fasste 
ich,  entsprechend  der  aligemein  acceptirten  BegrifiFsfassang  von 
Contact-  and  Implantationsinfection  denselben  in  dem  Sinne  aaf, 
dass  durch  inficirt  in  die  Wande  gebrachtes  Catgut  eine  Infection 
herTorgerufen  werde.  Klemm  legt  unter  demselben  Titel  Erfah- 
rungen  nieder,  bei  denen  es  um  eine  secundare  Infection  yon  ur- 
sprñnglich  steríl  in  die  Wunde  yersenktero  Catgut  sich  handeln 
solí.  Er  betrachtet  demgemáss  die  Streitsache  yon  einem  neuen 
Gesichtspunkte  aus. 

Folgen  wir  Satz  íur  Satz  seinem  Gedankengange. 


■)  Ueber  Catgatinfection.  Beitr&ge  zur  klin.  Chirnrgie.  Bd.VI.  Heft  1.  S.98. 

T.  Lftag««bftek  ,  Aff«li.  f.  ChlnirffA-XLILS.  36 


558  Dr.  C.  Branner, 

Trotz  der  sohr  umfangreirhen  Oatgut-Literatur,  sagt  Klemm, 
erscheinen  inimer  noch  Arbeiten,  welche  die  Moglichkeit  der  Sterí- 
lisirang  des  Catgut  sowie  die  zweckmassigste  Hethode  derselben 
?entiliren.  Der  Grund  dieser  Erscheiauog  liegt  doch  wohl  darin, 
dass  die  mit  dem  Catgut  erzielten  Resáltate  noch  immer  nicht  be- 
friedigen  nná  trotz  sorgfáltígster  Práparation  desselben,  Falle  7er- 
zeichnet  werden^  müssen,  wo  bei  Benatzung  dieses  Materiales  die 
erhoffte  Prima  intentio  durch  Abscessbildung  vereiteit  warde.  Er 
komrot  sodann  aaf  die  yod  mir  zosammeDgestellteQ  Erfahrangen  za 
sprecheoy  fúhrt  die  Arbeiten  von  Beverdin  und  Braatz  an,  und 
verweist,  worauf  meine  Arbeit  noch  nicht  Bezug  nehmen  konnte, 
kurz  aaf  die  in  der  Discassion  des  letztjáhrigen  italienischen 
ChirnrgencoDgresses  über  das  Náh-  und  Ligatnrmaterial  nieder- 
gelegten  Ansichten. 

Ich  selbst  war  stets  fort  bemñht,  die  io  der  Literatar  anf- 
tauchendon,  die  Catgotfrage  berührenden  Nachrichten  weiter  za  ver- 
folgen.  Mittbeil ungen  über,  dem  Catgut  direct  zugeschriebene  Sto- 
rungen  der  Wundheilung  sind  mir,  seitdem  Eammeyer^)  und  ich 
das  Sfindenregister  zusammengestellt  •  und  einer  sichtenden  Krítik 
unterworfen  haben,  ausser  derjenigen  Klemm's  nur  durch  eben  jene 
Verhandiungen  des  italienischen  Chirurgencongresses^)  aus  dem 
Munde  Bazzini's  bekannt  geworden.  Der  genannte  Autor  glaubt 
ciñen  nach  Hystcrektomie  eingetretenen  Tetanus  auf  das  gebraucbte 
Catgut  zurückfñhren  zu  müssen.  Eine  wissenschaftliche  Begrundung 
dieser  Anschuldigung  vermisse  ich.  Diese  Mittheilung  Bazzini's 
ist  nicht  die  erste,  welche  im  Unterbindungsmaterial  den  Tráger 
von  nach  Uysterolomie  auftretender  Tetanusinfection  vermuthet. 
Zweifel  benutzte,  ais  er  nach  zwei  Laparatomien,  bei  denen 
Seide  verwendet  worden  war,  Tetanus  auftreten  sah,  desshalb  in 
weiteren  Fallen  Catgut  zur  Stielunterbindung  des  Úteros.  Ais 
ihm  aber  bald  darauf  Catgut  in  die  Hánde  kam,  „das  zwischen 
seinen  Fasern  lebende  Organismen  beherbergte,''  kehrte  er  schleu- 
nigst  zur  Seide  zurñck,  um  bei  deren  erster  Anwendung  sejne 
Patienton  wieder  an  Tetanus  zu  Grunde  gehen  zu  sehen.  Eine 
Erfahrung,   die,   wie   Kammeyer')    meint,    fur   das  Catgut   ais 


O  Ueber  Sterilisation  von  Catgut.    Berlin  1889. 
*)  Wiener  klin.  Woohensohríft.   1890.  No.  18. 
')  Berliner  klin.  Wocbenschrift.  1881.  No.  22. 
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Ursache  des  Tétanos  nicht  sehr  compromittirend  klingt.  — 
Bazzini  ist  im  weiteren  der  Ansicht,  dass  Catgut  nicht  genñgend 
sterilisirt  werden  konne,  da  es  hohe  Hitzegrade  nicht  ertrage. 
Die  Arbeit  Reverdin's  O  (1888)  war  ihm  offenbar  nicht  be* 
kannt.  —  In  derselben  Discassion  der  italienischen  Chirurgen 
berichtet  B  ion  di  über  ezperimentelle  Untersuchangen ,  welche 
beweisen,  dass  das  Catgat  schwer  aseptisch  za  machen  sel,  and 
dass  die  Mittel,  welche  es  aseptisch  machen,  die  Resorption 
yerzogern.  Eine  Widerlegang  dieser  Ergebnisse  findet  sich  in  den 
Arbeiten  Ddderleins')  and  der  meinigen.  Die  anderen  Aatoren, 
die  ihre  Meinung  abgeben,  treten  fñr  das  Catgat  ein,  so 
Novare  (Siena),  Postempski  (Rom),  vor  allem  Bonnano 
(Rom).  Die  Ansichten  des  letzteren  decken  sich  im  Aiigemeinen 
voUkommen  roit  jenen  aas  meinen  Untersachangen  gezogenen 
Schlassen.  „Darch  die  in  seiner  Praxis  gemachten  Erfahrangen 
kommt  B.  za  der  Ansicht,  dass  der  Catgatfaden  das  beste 
and  wichtigste  Nahtmaterial  sei,  and  zwar  sowohl  far  die 
Gefássligatar,  ais  für  die  Schichtennaht  in  tiefen  and  oberflách* 
lichen  Geweben.  Catgat  kann  wie  Seide  sicher  sterilisirt  werden; 
anter  sonst  gleichen  Bedingangen  ist  das  Catgat  vorzaziehen. 
Wenn  bei  zwei  aseptischen  Fáden  in  tiefen  Geweben,  wovon  der 
eine  Catgut,  der  andero  Seide,  Eiterung  sich  einstellt,  so  wird  diese 
mit  der  Resorption  des  Catgat  bald  aufhdren,  wáhrend  sie  im  an- 
deren Falle  fortdauern  wird,  so  lange  nicht  der  Seidenfaden  ent- 
femt  wird.* 

Dies  zur  Ergánzung  der  yon  Klemm  gegebenen  Uebersicht 
über  die  neuesten  mit  Catgut  gemachten,  bekannt  gewordenen  Er- 
fahrangen. 

Klemm  berichtet  nun,  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen  über- 
gehend,  dass  an  der  Dorpater  Klinik  zur  Zeit  des  Ueberganges  yon 
der  Antiseptik  zur  Aseptik,  obschon  man  yorher  mit  der  Seide 
stets  zafrieden  gewesen  war,  auch  das  Catgut  wieder  eingeführt 
wurde,  weil  die  Vortheile  der  Resorption  desselben  doch  einleuch- 
teten.  In  dieser  Uebergangsperiode  trat  fast  tfiglich  bei  Wunden, 
deren  primare  Heilung   za  erwarten  war,    Eiterung  ein.     Der  ge- 


>)  1.  c.  p.  8. 

")  Resorbirbares  Chromsaure-Catgnt.   Centralblatt  für  Gynakologie.  1890. 
No.  30. 
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sammlo  antisepiische  Apparat  anterlag  einer  Beyision,  es  liess  sich 
nichts  fehlerhaftes  nachweisen.  Die  Abscesse  fanden  sich  aasnahms- 
los  in  der  Tiefe,  dort,  wo  die  Catgut-E tagennaht  applícirt  wor- 
dea  war.  In  der  letzteren  Thatsache  sieht  Klemm  einen  der  Haupt- 
griinde,  das  Catgut  ais  den  Urheber  der  Eiterung  zu  betrachten. 

Misserfolge  in  der  Wundheilung  richtig  zu  deuten,  ist  schwer» 
denn  die  Zahl  der  gleichzeitig  gegebenen  Bedinguugen,  von  deren 
ErfüIluDg  der  ungestorte  Verlauf  abhángt,  ist  gross.  Die  Schwie- 
rigkeit  der  Deutung  wird  aber  noch  bedeutend  erhoht  zu  einer 
Zeit,  wo  ein  neuer  Weg  eingeschlagen  wird,  um  jene  Bedingungen 
zu  erfúUen.  Wáhrend  hier  das  Catgut  anscheinend  diese  Stdruogea 
verursachte,  werden  die  Antiséptica  yon  der  Wnnde  fern  gehalten, 
es  wird  die  Drainage  weggelassen,  knrz,  es  findet  der  Uebergang 
zu  einer  Wuudbehandlung  statt,  deren  glückliohe  Durchführung  im 
Auditorium  einer  Klinik  mit  grossen  Schwierigkeiten  yerbunden  ist. 
Mit  Recht  wird  man  stets  nach  schümmen  Erfahrungen  den  anti- 
septischen  Apparat  einer  Reyision  unterziehen.  Wie  weit  aber  ist 
dabei  ein  negatiyes  Resultat  beweisend?  Die  Hánde,  welche  bei 
Behandiung  der  inficírten  Wunden  thátig  waren,  welche  die  steri- 
lisirten  Tupfer,  die  Ligaturen  zureichten,  kann  man  8  Tage  spater, 
nacbdem  die  Infection  entdeckt  worden,  nicht  mehr  auf  den  da- 
maligen  Gehalt  an  Microorganismen  prñfen.  —  Die  hier  angeord- 
nete  Reyision  hatte  ein  fur  das  in  Gebrauch  stehende  Catgut  yoliig 
entlastendes  Resultat,  denn  es  wurde  dasselbe  absolut  keimfrei  be- 
funden.  Wie  kann  nun  aber  Klemm  gleichwobl  behaupten»  ,wir 
kSnnen  bei  den  in  unserer  Klinik  beobachteten  Fallen  eine  andero 
Infectionsquelie  ausschliessen*? 

Es  ist  eine  yielfach  durch  die  klinische  Erfahrung  constatirte 
Thatsache,  dass,  wenn  in  einer  Wunde,  in  der  ein  FremdkSrper, 
sei  es  nun  Catgut  oder  Seide,  deponirt  ist,  eine  Infection  stattge- 
funden  hat,  die  sichtbaren  Zeichen  der  letzteren  hauptsachlich  um 
den  Fremdkorper  herum  sich  geltend  machen.  Das  Experíment 
am  Thier  zeigt,  dass  nicht  sehr  yirulente  pyogene  Staphylokokken 
oft  in  reicher  Menge  subcutan  injicirt  werden  konnen,  ohne  dass 
ein  Abscess  entsteht.  Die  Eiterung  kann  mit  grosster  Sicherheit 
dann  heryorgerufen  werden,  wenn  man  einen  Seide-  oder  Catgnt- 
faden  mit  kleinen  Mengen  derselben  Organismen  sich  imbibiren 
lásst  und  in  die  Gewebc  ycrsenkt     In  dem  mit  Gewebssaft  durch- 
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tr&nkten  Faden  nisten  die  Kokken  sich  ein  and  es  wird  die 
rasche  Resorption,  d.  b.  die  Unschádlichmachang  der  letzteren  eben 
dadarcb  yerhindert.  Wird  der  FremdkSrper  selbst  rascb  resor- 
birt,  was  beim  Catgut  in  eiternden  Wunden  der  Fall  ist»  so 
gestalteo  sicb  die  Verháltnisse  gñnstiger  ais  wenn,  wie  bei  der 
Seide,  derselbe  dem  AafldsoDgsprocess  wábrend  Monaten  trotzt. 
Hier  werden  in  den  Maschen  des  Gewebes  die  Kokken  lange  Zeit 
festgebalten  und  sie  unterhalten  auch  lange  Zeit  die  Eiterung. 
Ganz  ebenso  liegen  die  Verháltnisse,  wenn  secandár  die,  einen  po- 
r5sen  oder  faserigen  Fremdkorper  beherbergende  Wunde  inficirt 
wird.  Die  eingedrangenen  Mikroben  siedeln  sich  in  und  um  den 
nrsprünglich  sterilen  Catgat-  oder  Seidenfaden  an  and  vermehren 
sich  daselbst  am  besten,  weil  eben  an  dieser  Stelle  der  Wunde  in 
Folge  des  entzundlichen  Reizes  veroiehrte  Saftstrdmung  und  An- 
sammlung  eines  gunstigen,  flüssigen  Náhrmateríales  stattgefunden 
hat.  Wenn  also  Klemna  Gewicht  darauf  legt,  dass  die  Biterung 
stets  in  der  Tiefe  der  Wunde,  wo  das  Catgat  iag,  sich  zeigte,  so 
sehe  ich  darin  nur  eine  Bestatigung  dieser  allgemein,  bei  eiogetre- 
tener  Infection  fur  Wunden  nait  versenkten  Ligaturen  geltenden 
Beobachtungsthatsache  und  kein  fur  das  Catgut  speciell  gravirendes 
Moment. 

Die  Beobachtung,  dass  die  Abscessbildung  erst  nach  8  bis 
10  Tagen  auftrat,  sucht  Klemm  mit  der  Annahme  zu  erkiaren, 
dass  die  Infection  nicht  yon  der  Oberflache  der  CatgutfSden,  son- 
dem  yon  central  gelegenen  Partien  derselben  ausging.  Ich  muss 
an  der  Folgerichtigkeit  dieser  Darstellung  zweifeln.  Das  Catgut 
wurde  steril  in  die  Wunde  yersenkt,  denn  die  bakteríologische 
Untersuchung  hatte  erwieson,  dass  es  durchweg  absoluts  keimfrei 
war.  Durcb  nicht  mit  dem  Catgut  eingedrungene  Microorganismen 
musste  also  bei  der  Operation  oder  in  der  Nachbehandlungsperíode 
eine  Infection  der  Wunde  yerursacht  worden  sein.  Ceben  wir  zu, 
dass  die  infectiSsen  Keime  zuerst  auf  dem  Catgut,  ais  auf  dem  in 
oben  entwickeltem  Sinne  gñnstigen  Náhrboden  sich  festsetzten,  so 
mussen  wir  uns  diese  Ansiedelung  doch  wohl  so  yorstellen,  dass 
sie  zuerst  an  der  Oberflache  der  durchweichten  Faden  stattfand, 
dass  yon  der  Oberflache  aus  die  Keime  in  die  inneren  Gewebs- 
schichten  yordrangen,  das  Catgut  in  der  ganzen  Substanz  durch- 
setzten   oud   zugleich   das   umgebende   Gewebe   inficirten.     Nach 
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Elemm  wñrden  die  Infectionserreger  erst  nach  allmáhlig  erfolgter 
Resorption  der  áusseren  Fadenschichten  aus  centralen  Partien  freí 
werden  und  nun  nach  8 — 10  Tagen  erst  zar  EQtwickelung  gelan- 
gen.     Wie  ist  díes  bei  steril  yersenktem  Material  mdglich? 

«Man  hált  im  Allgeooeinen  das  Catgut  für  eín  Material,  wel- 
ches  bei  seiner  evidenten  Steril isationsfáhigkeit,  zar  Application 
ven  Ligataren  und  Náhten  sehr  wohl  geeignet  ist.  Ich  glaube  in- 
dessen  doch,  dass  man  die  im  Experimont  an  konstlíchen  Náhr- 
boden  gefundenen  Thatsachen  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Hen- 
schen  übertragen  kann.*" 

Gegen  wen  solí  dieser  Einwand  Klemm's  gerichtet  sein?  Ich 
selbst  habe  in  meiner  Arbeit  neben  den  zahlreichen  mit  kñnstlichen 
Náhrboden  angestellten  Experimenten  erstens  eine  grosse  Zahl  von 
Thierversachen  anternommen,  um  die  Sterilisationsfáhigkeit  des 
Catgut  zu  erproben,  und  zweitens  habe  ich  mich  bemñht,  so  genaa 
ais  immer  mdglich,  die  am  Menschen  taasendfach  gesammelten  Er- 
fahrungen  zusammenzustellen,  um  sie  für  die  Frage  der  darch  das 
Catgut  bedingten  vermeintlichen  Infectionsgefahr  zu  verwerthen. 
Klemm  nennt  meine  Bemühungen  «sorgfáltig"  und  die  Zasammen- 
stellung  der  Errahrungen  ,sehr  instructiv'',  dabei  aber  unterlásst 
er  es,  die  hier  überwiegend  grosse  Summe  von  entschieden  za 
Gunsten  des  Catgat  sprechenden  Erfahrangen  bei  seinen  Erwágun- 
gen  auf  die  Waagschale  zu  legen.  Er  giebt  wohl  zu,  dass  áhnlich 
wie  mit  dem  feuchten  Blutschorf,  auch  mit  dem  Catgat  rsehr  háufig*" 
gute  Resultate  erzielt  werden  konnen.  Es  erscheint  mir  denn  doch 
ein  zu  verschiedenwerthiges  Vergleichsmaterial  zu  sein,  dessen  er 
sich  dabei  bedient.  Auf  der  einen  Seite  das  zwei  Decennien  hin- 
darch  yon  alien  Chirurgen  erprobte  Catgat,  dessen  Fadenschlingen 
da  und  dort  darch  die  Wande  sich  hindurchziehen,  andererseíts 
das  die  Wundhohle  in  alien  Ecken  und  Buchten  aasfíillende  Blat- 
gerínsel,  dessen  vereinzelte  Chirurgen  innerhalb  der  letzten  drei 
Jahre  zur  Erzielung  rascherer  Wandheilung  sich  bedienten.  —  Dem 
Einwarfe,  es  konnte  das  zwíschen  den  Wundfláchen  angesammelte 
Blut  den  Boden  fur  die  Infection  vorbereitet  haben,  begegnet 
Klemm  mit  der  Versicherung,  dass  die  Blutstillung  gründlich  be- 
sorgt  worden  sei  und  dass  sich  beim  Oeffnen  der  Wunde  keine 
Spar  von  Blut  nachweisen  liess.  Nan  wurden  aber  die  Wonden 
doch   erst   am  8.-10.  Tage,    ais   die   Reaction   sich    bemerkbar 
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machte,  eroffnet ;  haite  nach  der  Operation  eine  gerínge  Ansamm- 
laDg  yon  Blat  stattgefundeD,  so  konnte  diese  den  eingedrangenen 
Keimen  ais  Nahrboden  vollkommeD  zar  Vermehrang  genñgen; 
nach  8 — 10  Tagen  war  davon  nichts  mehr  nachzuweisen,  denn 
mittlerweile  fand  unter  dem  Einflass  der  pyogenen  Microben  die 
Bildang  ?od  Eíter  statt.  In  nicht  drainirten  Hdhlenwunden,  nnd 
om  solche  handelte  es  sich  hier  nach  fixstirpation  yon  grosseren 
Geschwñlsten  etc.,  pflegt  sich  aber,  wenn  kein  flñssiges  Blut,  so 
doch  bei  jeder  Wundbehandlung,  auch  bei  Weglassang  der  reizen- 
den  Antiséptica,  durch  Extrayasation  aus  durchtrennten  Lymph- 
gefássen  nnd  Saftkanálchen  ein  mit  Zellen  yermischtes  Sernm  trotz 
der  Etagennáhte  anzasammeln,  und  zwar  znerst  natürlich  in  der 
Tiefe  der  Wande.  Glaabt  nun  Klemm,  dass  die  pyogenen  Kokken 
in  der  thierischen  Membran  einzelner  yersenkter  Gatgatligataren 
den  besseren  Nahrboden  finden,  ais  in  diesem  flñssigen  Náhrsab- 
strat?  Die  ausserhalb  des  Korpers  stadirten  bakteríentodtenden 
Eigenschaften  des  Blutserums  dñrften  ihm  dabei  kaam  za  Hilfe 
kommen,  solí  ja  doch  das  Vorhandensein  yon  Zellen  die  todtende 
Kraft  desselben  aufheben. 

Eine  weitere  Stñtze  für  die  Annahme,  dass  die  Infection  darch 
Zersetzung  der  yersenkten  Gatgatnahte  bewirkt  wurde ,  findet 
Klemm  in  dem  Umstande,  dass  bei  Anwendong  der  Seide  die  Re- 
sóltate alsbald  onyergleichlich  bessere  warden.  Obgleich  die 
Zahl  der  auf  die  letztere  Weise  behandelten  Wanden 
nicht  gross  ist,  genügt  ihm  doch  dieses  Beobachtangsmaterial, 
am  sein  Drtheil  nnter  Yerdammang  des  Catgot  za  Gunsten 
der  Seide  abzageben.  Die  sehr  zahlreichen  «gelegentlichen  Miss- 
erfolge'')  die  bei  Anwendang  der  yersenkten  Seidennaht  yon  ande- 
ren  Ghirargen  bekannt  gemacht  warden,  fallen  fdr  ihn  ebenso 
wenig  ins  Gewicht,  wie  die  yon  den  meisten  Ghirargen  wahrend 
yieler  Jahre  gemaohten,  darchwegs  gñnstigen  Gatgaterfahrangen. 
Ich  erspare  mir  die  Hñhe,  die  Berichte  über  diese  Seidemisserfolge 
hier  detaillirt  za  wiederholen;  ich  erínnere  an  die  Beobachtangen 
yon  Lister,  Zweifel,  Kocher,  Seyereana,  Nitze,  Socin» 
Mosetig,  Kappeler,  Neaber,  y.  Mandach,  Niehans*),  Hof- 


*)  Archi?  für  klin.  Chirargie.  18 
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mokl^),  Werner^)  a.  a.,  yon  denen  zum  Theil  in  meiner  Arbeit 
Dud  in  derjenigen  Kammeyer's  die  Rede  ist.  Ais  nen  fnge  ich  eine 
briefliche  Hittheilung  von  Eiselberg's  binza,  nach  welcher  aaf 
Billrotb's  Klinik  in  jñngster  Zeit  eine  Reihe  7on  Nahteiterongen 
bei  der  Bassini'schen  Radicaloperation,  Bauchdeckenabscesse  nacb 
Laparatomien  (vergl.  die  Erfabrongen  Zweifel's)  nach  Anwen- 
dang  wiederholt  ansgekochter,  sicher  keimfreier  Seide  zur  Beob- 
achtung  gelangten.  Spáter  wnrde,  ohne  dass  eine  andero 
Sterilisationsmethode  angewendet  warde,  der  Wnndyerlaaf  wieder 
ein  glatter.  Eine  Beobachtang,  die  wiederum  lebrt,  dass  es  bei 
derartigen  Misserfolgen,  die  man  in  erster  Linie  dem  Ligatar- 
material  zuzuschreiben  geneigt  ist,  eben  meist  anmSglich  ist  nach- 
traglich  die  Qaelle  der  Infection  zu  entdecken.  —  Dass  yoUkom- 
men  steríl  versenkte  Seide  ais  FremdkSrper  aaf  die  Gewebe  inten- 
siy  entzündangs-  ja  eitererregend  wirken  kann,  dafar  liegen  ais 
Belege  Beobachtangen  der  oben  citirten  Chirurgen  in  grSsserer 
Anzahl  yor,  ich  erinnere  nar  an  die  ErfahruDgen  Kocber's.  Herm 
Frofessor  Socin  yerdanke  ich  nenerdings  die  Mittheilang,  dass  es 
ihm  in  letzter  Zeit  noch  ofter  ais  früher^)  begegnet  sei,  dass  na- 
mentlich  bei  Radicaloperationen  yon  Hernien  die  Seideligataren 
sich  nachtraglich  ausgestossen  haben  nnd  zwar  unter  Bildong  yon 
Abscessen,  welche  fast  dnrchwegs  keine  Mikroorganismen  enthielten. 
Elemm  sncht  zuro  Schlosse  die  in  Rede  stehende  Frage  aaf 
dem  Wege  des  Thierexperimentes  zu  Idsen.  Er  yersenkt  gleich 
lange  und  gleich  dicke  Catgut-  und  Seidefáden  unter  aseptischen 
Eaotelen  in  die  Oberschenkelmnsculatur  yon  3  Katzen  und  1  Ka- 
ninchen  und  beobachtet  alsdann  einen  Wundyerlauf,  in  welchem 
die  beschriebenen  klinischen  Erfahrungen  sich  wiederspiegeln.  Es 
findet  bei  der  Operation  eine  unbeabsichtigte  Infection  statt,  auf 
der  Catgutseite  kommt  es  zu  Abscessbildung,  die  Wunde,  welche 
die  Seide  in  sich  fasst,  zeigt  stets  ein  normales  Aussehen.  In 
beiden  Wunden  finden  sich  dieselben  Mikroorganismen,  deren 
Zahl  auf  der  Catgutseite  stets  yiel  grosser  ist.  üeber  die  Art 
dieser  Hicroorganismen,  welche  bei  zwei  Versuchsthieren  eine  tSdt- 

*}  Wiener  klin.  Wochenschriít.    1890.   No.  28.    S.  426. 

*)  Mario  Werner,  Med.  News.  1890.  S  164  Yerf.  stellt  25  Falle  lu- 
sammen,  bei  denen  Ausstossang  von  Ligaturen  daroh  Fistein  naoh  Baooh- 
operatiooen  beobachtet  warde. 

')  Vergl.  meine  1.  Arbeit  S.  118. 
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liche  Catgatinfeotioo  bewirken ,  erfahren  wir  nicbts  Genaaes. 
Klemm  legt  das  Haaptgewicht  auf  díe  Mengo  der  Goloniea  und 
daraaf,  ob  die  letzteren  mit  dem  Catgat-  oder  Seidenfaden  in  di- 
rector Berühraog  standen  oder  nicht.  Wáhroad  in  den  Gelatine- 
schalen,  welche  dio  Sóido  ontbieltony  die  Colonien  darchwogs  vom 
Faden  gotrennt  im  Nábrbodon  aaskoimen,  gohen  diesolbon  in  dor 
Sóbalo  mit  Catgut  fast  nnr  yon  dem  letzteren  aos.  Aas  diosor 
letzteren  Boobachtang  darf  aber,  wio  ich  glaabe,  kaum  etwas  zu 
Gonston  der  Sóido  gefolgert  wordon,  donn  dio,  in  der  mit  Sóido 
boscbickton  Schale  auswacbsondon  Colonien  konnten,  wonn  es  nicht 
nm  zafalligo  Voronroinigong  sicb  handolto»  doch  aaoh  nur  7om 
Soidonfadon  aas  in  dio  Gelatino  golangt  soin.  —  Um  nicht  don 
Yorwnrf  auf  mich  za  ladon,  dass  ich  Vorsuche  kritisiro,  dio  ich 
nicht  solbst  controllirt,  wiodorholto  ich  dio  Experimento  Klomm's 
an  zwei  Kaninchen  gonan  nach  seinen  Vorschriften.  Ich  vorwon- 
doto  Catgut,  wolches  nach  der  von  mir  angogebonen  Methode^) 
storil  gomacht,  Sóido,  welche  Va  Stnndo  in  Snblimat  1 :  1000  aos- 
gekocht  wordon  war.  Dio  auf  das  exactosto  mit  Sóido  vornahte 
Haatwundo  worde  mit  JodoformcoUodiam  abgoschlosson.  Beido 
Thioro  zoigton  auf  dio  EingrifFo  koino,  weder  Srtlicho  noch  allgo- 
moino  Roaction.  Das  eine  Kaninchen  wardo  am  5.  Tage,  das  an- 
dero am  9.  Tage  gotodtot.  Die  Wundon,  wordon  noben  der  Naht- 
linie  mit  storilen  Instromenton  oroflfnet,  dio  Catgat-  and  Sóido- 
faden  mit  aasgoglñhter  Pincotto  gofasst  and  in  ein  mit  flñssigor 
Gelatino  gofdlltos  Roagonsglaschon  gobracht.  In  der  flossigon  Ge- 
latino  bliebon  dio  Faden  1  Stando  liegon,  dann  wordon  Verdñn- 
nongon  angelogt  ond  hierauf  die  Gláschon  gorollt.  In  koinor 
der  EprooTotton  gelangten  Koimo  zom  Wachstham.  Dio 
Untorsuchong  des  Wondbettes  zoigte  ñberall  dassolbe  Bild,  Catgat 
ond  Soidoknaool  waron  yon  fibrinSs  eitrigem  Secreto  omhñllt,  desson 
Mengo  nicht  sichtlich  yorschiodon  war.  Das  Catgat  war  dick  go- 
qooUon  ond  erwoicht. 

Dioso  Vorsacho  setzten  mich  somit  nicht  in  don  Stand,  die 
Beobachtongon  Klomm's  aos  oigonor  Anschaaong  boorthoilon  za 
konnon.  Eine  Wiodorholang  darfte  mir  in  Hinblick  aof  dio  boi 
froheron  Exporímenten   gomachten  Beobachtongon   ais   oberflassig 

^)  Vergl.  meine  2.  Arbeit.  Weitere  Versuohe  über  CatgatBteriliMtion. 
Beitrage  zar  kiin.  Cbirargie.  VIL  2. 


566  Dr.  C.  Branner, 

erscheinen.  Dass  steríl  versenktes  Catgut  anch  beim  Thier  im 
Stall  meist  reactionslos  einheilt,  ist  eine  yon  zahlreichen  Experí- 
mentatoren  lángst  erprobte  Thatsache,  welche  durch  die  4  Versuche 
Klemm's  kaam  umgestossen  werden  durfte.  Klemm  anterlásst 
es  freilich  auch  hier  wieder,  den  Erfabrungen  Anderer  seine  Anf- 
merksamkeit  zu  zoUen.  Die  20  Versache,  bei  denen  ich  10  Otm. 
laoge  Catgatstücke  aas  milzbrandigem  Kaaincbendarm  anfertigte  ond 
verschieden  desinficirt  in  thieríschen  Geweben  ohne  Schaden  ein- 
heilen  liess^),  finden  keine  Beachtong.  Wenn  es,  wíe  ich  gezeigt 
habe^),  mSglich  ist,  Gatgat  im  thieríschen  Korper,  ohne  diesen 
nachweisbar  zu  schadigen,  einheilen  zu  lassen,  welches  in  seinem 
«gunstigen  Náhrboden*  abgeschwachte,  nicht  ertodtete  Milzbrand- 
sporen  beherbergt,  so  soUte  es  doch  wohl  auch  moglich  sein^  eine 
secundare  Ansiedelung  weniger  resistenter  Hikroorganismen  inner- 
halb  dieses  steríl  versenkten  Náhrbodens  zu  yerhindern.  —  Im 
Uebrígen  gilt  yon  thieríschen  Wunden,  in  denen  Ligaturen  yer- 
senkt  bleiben,  auch  wenn  sie  unter  den  Vorschríften  der  trockenen 
Wund beban dlung  gesetzt  werden,  dasselbe,  was  oben  yon  den 
Operationswunden  beim  Menschen  gesagt  wurde.  Das  umgebende 
Gewebe  reagirt  durch  Entzündungserscheinungen  in  unmittelbarer 
Umgebung  des  Fremdkdrpers.  In  den  Zwischenraumen  zwischen 
den  Catgut-  oder  Seide9chlingen  sammelt  sich  mit  Zellen  yer- 
mischte  Gewebsflüssigkeit  an,  die  Lücken  in  den  Gewebsmaschen 
selbst  werden  damit  ausgefallt.  Auch  hier  also  werden  die  Hikro- 
organismen in  dem  flussigen  Nahrsubstrat  zuerst  ihre  Nahrung 
finden.  Das  Versenken  yon  Fremdkorpern  in  die  Wunde,  sei  es 
nun  Catgut  oder  Seide,  ist  eine  mehr  oder  weniger  unangenehme 
Nothwendigkeit').  Die  Vortheile,  die  wir  dabei  erzieien,  lassen 
,»gelegentliche  Misserfolge*  yoUkommen  in  den  Hintergrund  troten. 
Werden  diese  Fremdkorper  in  der  Wunde  secundar  inficirt,  so  halte 
ich  im  Gegensatz  zu  Eiemm  die  Nachtheile,  welche  aus  der  Infection 
der  Seide  erwachsen,  aus  den  frñher  entwickelten  Grunden  ent- 
schieden  fur  grSsser.  Unsere  Aufgabe  ist  és,  gnnstige  Bedingungen 
für  eine  Infection  dieser  Fremdkorper  fem  zu  halten.  Dass  eine 
richtig  durchgefuhrte  Antiseptik  und  Aseptik  dies  zu  leisten  yer- 


>)  1.  Arbeit  S.  178u.ff. 

*)  1.  Arbeit  S.  461. 

")  Salzer,  Ueber  Einheilung  von  Fremdkorpern.    Wien  1890. 
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mag,  ist  genügend  erwiesen.  An  der  Zñricher  cbirurgischen  Klinik 
wurde  wáhrend  10  Jahren  bei  jeder  Operation  gegen  das  Kocb'sche 
Gesetz  im  Sinne  Klemm's  gesündigt.  Die  Resóltate  waren  stets 
fortscbreitend  gute.  Wie  überall,  wo  yiel  operirt  wird,  kamen 
aacb  bier  vereinzelt  Infectionen  vor,  Serieneiterangen  aber  kennt 
man  nícbt.  Vor  mir  liegt  Socin's  Jahresbericbt  ñber  das  Jahr  1889. 
Es  wurden  die  PriDcipien  der  Aseptik  durchgefñbrt.  Eine 
Darcbsicht  der  Rrankennotizen  von  23  Eropfexstirpationen,  bei 
denen  stets  versenkte  Gatgotligataren  zar  Anwendung  gelangten, 
lásst  trotz  des  Verstosses  gegen  das  Eocb'scbe  Gesetz  nirgends 
scblimme  Zufálle  dem  Catgut  zur  Last  legen.  Ebenso  scbreibt 
mir  Herr  Dr.  Eappeler,  dass  er,  wie  frñber,  fast  taglich^)  das 
Catgut  mit  stets  gutem  Erfolge  verwende.  Meine  Anfrage  weiter 
unter  dea  Chirurgen  circuliren  zu  lassen,  unterliess  ich;  es  konnte 
mir  wiederum  entgegengehalten  werden,  dass  wissenschaftliche 
Fragen  nicht  auf  dem  Wege  der  Abstimmung 'beantwortet  werden 
konnen. 

Klemm  glaubt  aus  seinen  Versuchen  in  Uebereinstimmung  mit 
den  kliniscben  Erfahrungen  schliessen  zu  dürfen,  dass  das  Catgut 
trotz  seiner  evidenten  Sterilisirbarkeit  aus  der  cbirurgiscben  Praxis 
zu  stveicheo  sei,  da  dasselbe  bei  nicht  ydliiger  Keimfreiheit  der 
Wunde  der  Zersetzung  durch  die  eingedrungenen  Mikroorganismen 
unterliege  und  zar  nachtrágliüben  Abscessbildnng  Veranlassnng 
geben  konne. 

Diesem  Schlusse  stelle  ich  entgegen: 

1)  Eine  Wundbehandlung,  wolche  so  durcbgefübrt  wird,  dass 
sie  das  steril  versenkte  Ligaturmaterial  nicht  vor  secundárer  In- 
fection  zu  schñtzen  vermag,  ist  ais  unzureichend  zu  bezeichnen. 
Vermag  diese  Wundbehandlung  das  Catgut  nicht  vor  Infection  za 
schützen,  so  wird  dieselbe  noch  viel  weniger  im  Stande  sein,  bei 
Urogehung  der  Drainage  das  Wundsecret  vor  Zersetzung  darch 
Mikroorganismen  zu  bewahren. 

2)  Hátte  der  Satz  von  der  leicht  moglichen  Zersetzbarkeit 
des  Catgut  seine  Richtigkeit,  wáre  darin  etwas  gesetzmássiges  zu 
^rblicken,  wie  Klemm  dies  hinstellt,  so  würden  nicht  «vereinzelte 
Misserfulge''    allein    für  denselben   sprechen,    sondern  es  mussten 


>)  Siehe  1.  Árbeit  S.  113. 
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solche  Erfabrangen  ñberail  gemacht  werden.  Dies  ist  thatsachlich 
nicht  der  Fall.  Nicht  aos  vereinzelten  Misserfolgen  aber  solí  in 
dieser  Streitsache  die  Bicbtscbnor  zasammengefügt  werden,  soQdern 
aus  der  Gesammtsomme  der  experimenten  en  and  klinischen  Er- 
fahrungsthatsacben.     Diese  sprecben  za  Gansten  des  Catgat. 

Was  ich  am  Schlnsse  meiner  ersten  Arbeit  gesagt  habe, 
darán  balte  ich  fest.  Die  Verbannang  des  Catgat  aas  dem  anti- 
septischen  Apparate  wird  keineswegs  einem  Fortschrítte  gleich- 
bedeatend  sein.  Das  Catgat  wird  seinen  Platz  neben  der  Seide 
beibebalten.  Ich  betone  zugleich  die  in  meiner  zweiten  Arbeit 
hervorgehobene  and  begrñndete  Nothwendigkeit,  das  Náh-  and 
Unterbindungsmaterial  stets  mit  einem  wirksamen  Desinficiens  ge- 
tránkt  and  nicht  nar  darch  Hitze  sterilisirt  za  verwenden. 


xxm. 

Ueber  angiosclerotische  Gangran. 

Von 

Dr.  !¥•  von  Zoese-Rliiiiteaflrel, 

Docent  íBr  Chlrargie  In  Dorpat.*) 


M.  H. !  Wenn  ich  Sie  ersuche,  mir  einen  Aogenblick  auf  ein 
Gebiet  zu  folgen,  das  ziemlich  weit  ab  von  den  die  Gemüther  be- 
wegenden  Tagesinteressen  liegt,  so  geschieht  es,  weil  ich  daoHt 
Fragen  zu  berñhren  glaabe,  die  jedem  beschaftígten  Chirnrgen 
gelegentlich  zu  denken  gegeben  nnd  ihn  vor  die  stets  peinliche 
Frage  einer  verstñmmelnden  Operation  gestellt  haben.  Gerade  die 
Aera  unserer  Tage,  die  die  grossten  Trinmphe  aaf  dem  Gebiete 
conservativer  Chirargie  feiert,  yerhñllt  gern  ihr  Antlitz  yor  der 
zwingenden  Noth,  die  nns  das  Amputationsmesser  in  die  Hand 
drñckt.  Deswegen  vielleicht  ist  die  Frage  der  sogenannten  spon- 
tañen  Gangran  der  nnteren  Extreroitaten  von  den  Meisten  nur 
flñchtig  berñhrt.  Und  doch  glaube  ich,  dass  gerade  gegenüber 
diesem  Leiden  eine  pracise  Stellangnahme  von  besonderer  Be- 
deutang  ist. 

Unter  spontaner  Gangran  verstehen  die  meisten  A  atoren  eine 
Form  des  Brandes,  die  durchaus  analog  dem  Greisenbrand  sich 
bei  noch  im  besten  Mannesalter  stehenden  Individúen,  die  dnrch- 
aos  keine  Symptome  von  Marasmns  zeigen,  findet  und  haapt- 
sachlich  an  den  nnteren  Extremitaten  anftritt.  Diabetes,  Ergo- 
tismus,  Loes,  eigentliche  Frostgangran  miissen  anszuschliesson  sein. 
In  atiologischer  Hinsicht  ist  von  vicien  Seiten  auf  die  Verdicknng 
der  Arterienwande  hingewiesen  worden  nnd  beschreibt  Winiwarter 
eine  Arteriitis  oblitterans,  die  die  Gangran  in  einem  Falle  bedingt 

')  Vortrag,  gehalteii  am  8.  Sitznngstage  des  XX.  Gongresses  der  Deutschen 
Gesellaoliaft  für  Chirargie  sa  Berlín,  8.  Ápril  1891. 
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habe.  Obgleich  wir  nun  in  der  That  dio  Arteríen  meist  vollstandig 
verschlossen  finden,  erscheint  es  mir  aus  Grüoden,  die  ich  hier 
nicbt  naher  aaseinandersetzen  kann,  zweckmassiger,  den  Ñamen 
«arteriosclerotische  oder  angiosclerotische  Gangrán''  zq  wáhlen. 
So  interessant  aach  die  bistologischen  Details  dieser  Erkrankung, 
namentlich  in  Hinblick  auf  die  neaeren  Untersuchangen  aaf  dem 
Gebiete  der  Gefásserkrankungen  von  Thoma  und  seinen  Schñiern 
sind,  so  mass  ich  Sie,  m,  H.,  doch  bitten,  mir  gleich  auf  das 
klinische  and  grob-anatomische  Gebiet  zu  folgen»  dem  wir,  wie 
ich  glaobe,  besonders  die  Bichtschnur  unseres  Handelns  verdanken 
solien.  Ich  erlanbe  mir,  in  wenigcn  Zñgen  das  Krankheitsbild 
wiederzugeben,  wie  ich  es  in  sechs  Fallen  in  den  Jahren  1888 
nnd  1889  beobachtete.  Es  entspricht  so  zíemlich  dem  ?on 
Winiwarter  in  dem  Billroth'schen  Falle  geschilderten. 

Fast  alie  Kranken  haben  schon  lángere  Zeit  an  rheumatoiden 
Schmerzen  gelitten.  Diese  steigern  sich  bald  mit  wenig  Rerois- 
missionen  trotz  Badeknren,  Hochlagerangen  etc.  derart,  dass  die 
Kranken  es  ohne  Narcótica  nicht  mehr  aushalten.  Sie  verfaUen 
dem  Morphinismus.  Jetzt  oder  aach  schon  etwas  frñher  erscheint 
ein  Bláschen  am  Nagelfalz  einer  Zehe.  Es  wird  bald  bláalich, 
hámorrhagisch,  trotzdem  oft  noch  für  ein  Panaritiom  gehalten.  — 
Bald  wird  das,  wenn  auch  langsame,  Fortschreiten  der  schwarz- 
lichen  Verfarbang  manifest  and  damit  die  Diagnose  der  Gangran.  — 
Meist  geben  die  Kranken  keine  bestimrote  Drsaehe,  manchmal  so- 
genannte  leichte  Erfríerangen  ais  voraafgegangen  an.  In  alien 
6  Fallen  meiner  Beobachtang  ist  Laes  ziemlich  sicher  aaszoschliessen. 
Nnr  ein  Kranker  behaaptet  selbst,  Lúes  gehabt  za  haben,  doch 
stütze  ich  mich  aaf  die  aatoritare  Diagnose  Prof.  von  Bergmann's 
(damals  noch  in  Dorpat),  wenn  ich  diese  Angabe  in  Zweifel  ziehe. 
In  alien  ñbrigen  Fallen  war  Laes  aaszaschliessen.  Der  Harn  ent- 
hielt  keinen  Zucker.  Der  Ernáhrangs-  and  Kráftezastand  der 
Kranken  war  darchweg  ein  guter,  and  standen  sie  im  Alter  yon 
49,  40,  39,  38,  36,  34  Jahren. 

Das  Gefásssystem  zeigte  bei  mehreren  Kranken  im  Allgemeinen 
arteriosclerotische  Veránderangen.  Bei  keinem  Kranken  bestand  ein 
Herzfehler,  nar  bei  einem  waren  varicose  Thrombosirangen  voraos- 
gegangen.  Bei  fast  alien  Kranken  waren  therapeatische  Versuche 
conservatiy-exspectativer  Natur  vergeblich  Monate  und  Jahre  lang 
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gemacht  wordeo,  auch  kleinere  Operationen  (Absetzung  der  ZehoD) 
hatten  keioen  Stillstand  des  Brandes  zu  Wege  gebracht.  Vielmehr 
waren  sámmtliche  Eranke  durch  ihr  Leiden,  die  damit  verbandenen 
Schmerzen,  den  Blorphinismus  and  scbwere  ner?5se  Storungen  voll- 
standig  arbeitsnnfahig,  obgleich  die  Gangráo  nnr  einige  Zehen  be- 
traf.  —  Am  Bein  der  kranken  Seite  fand  sich  der  País  der  Femor. 
comni.  in  4  Fallen  schwacher  ais  auf  der  anderen  Seite,  in  2  Fallen 
feblte  er  ganz.  Weiter  abwárts  war  in  keinem  Falle  an  den  6e- 
fássen  der  kranken  Seite  ein  País  wahrzanehmen. 

Fragen  wir  ans  nan,  wie  wir  den  Kranken  aas  seinem  klág- 
lichen  Zastand  and  yon  seinen  Scbmerzen  befreien,  wie  wir  ihn 
dena  Morphiana  and  seiner  deletaren  Macbt  entzieben  sollen,  so 
ist  in  dieser  Hinsicht  sebr  verscbieden  verfabren  worden.  £in  za- 
wartendes  Verbalten  ist  ja  im  Anfang  fraglos  berecbtigt,  zamal 
wir  bie  and  da  die  Gangrán  anter  Abstossang  aacb  aasbeilen  seben. 
Es  fragt  sicb  nar  erstens:  wie  Unge  dñrfen  wir  warten?  Icb  glaube, 
dass  die  Antwort  sicb  nicbt  in  einer  Zabl  aasdrñcken  lasst,  weder 
von  Tagen,  Wocben,  Monaten  nocb  Jabren.  Es  sprecben  da  die 
verscbiedensten  Dinge  mit  binein.  Das  allmalige  Siecbtbam  in 
Folge  steter  Bettrabe  —  der  Morpbinismas  — ,  die  trotzdem^  bis 
in's  Excessive  sicb  steigernden  Scbmerzen,  der  vollstándig  zer- 
rüttete  Nervenzastand  des  Kranken  ndtbigen  ans  scbliesslicb  docb 
za  operativenQ  Einscbreiten. 

Die  Indicationen  zar  Operation  sind  gegeben 

1)  darcb  die  Gangran  ais  solcbe, 

2)  darcb  die  begleitenden  nervosen  and  AUgemeinstorangen. 
In  Bezag  aaf  den  ersten  Pankt  kommt  es    daraaf  an,    sicb 

darüber  klar  za  werden,  aaf  welcbe  Gefásse  wir  bei  der  Ernabrung 
des  Gliedes  recbnen  konnen,  welcbe  ais  verscblossen  anzaseben  sind. 

Die  Aafscblüsse,  die  wir  kliniscb  darcb  die  Untersacbang  ge- 
winnen,  sind  entscbieden  anzareicbende.  Wir  konnen  Differenzen 
im  País  der  Femorales  and  der  Fassarterien  sicber  beraasfinden. 
An  der  Poplítea  giebt  die  Untersacbang  nar  selten  braacbbare 
Resáltate.  Wir  konnen  also  kliniscb  nar  constatiren,  ob  die  Fass- 
arterien verscblossen  sind,  ob  die  Femoralis  Differenzen  in  der  Puls- 
welle  zeigt,  in  gonstigen  Fallen,  ob  die  Poplítea  oblitterirt  and 
tbrorobosirt  ist  oder  nicbt. 

Statistiscb  ist  die  Wabl  der  Operationsmetbode  ebenfalls  nur 
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bedingt  za  pracisiren.  Es  sind  die  allerverschiedensten  Operationen 
versacht  worden,  schliesslich  jedoch  hat  zameist  die  Oberschenkel- 
ampatatioD  erst  die  gewñnscbten  Resóltate  gegeben. 

Ich  babe  an  den  secbs  Eranken  einmal  die  Exarticalation  der 
Zeben,  einmal  einen  Lisfranc  versacbt.  Wie  za  erwarten  stand, 
ging  die  Gangran  weiter.  Icb  babe  dann  2  mal  nacb  Pirogoff 
operirt.  Einmal  warde  der  Fersenlappen  gangránSs,  das  andere  Mal 
verbeilte  der  Siompf  trotz  Randgangran  and  Fistelbildang  scbliess- 
licb,  obne  dass  jedocb  die  scbweren  nervosen  Allgemoinsymptome 
zarñckgegangen  sind.  Patient  ist  nocb  eben  Morpbinist  and  bat 
za  Zeiten  rasende  Scbmensen.  Icb  babe  dann,  micb  aaf  die  Er- 
fabrangen  Riedel's,  Billrotb's  and  anderer  Aatoren  stñtzend, 
im  Oberscbenkel  ampntirt,  bin  jedocb  scbliesslicb,  gestfitzt  aaf 
anatomiscbe  Untersacbungen ,  za  der  Ampatation  im  Knie  nacb 
Gritti  übergegangen. 

Ich  fand  námlicb  bei  den  Ampatationen  im  Oberscbenkel  die 
Comes  iscbiadica  sowie  das  ganze  Gebiet  der  Glatealanastomosen 
sebr  entwickelt  and  weit,  ebenso  aacb  das  Rete  articalare,  selbst 
in  Fallen,  wo  die  Femoralis  bis  oben  za  yerscblossen  war.  — 
Die  4inatomiscbe  Untersacbang  der  abgesetzten  Glieder  ist,  da  man 
die  oblitterirten  Gefasse  natürlicb  nicbt  injiciren  kann,  sebr  scbwierig. 
Trotzdem  konnte  icb  constatiren,  dass  die  Femoralis  mit  ibren  Aesten 
mebr  oder  weniger  vollstandig  verscblossen  war.  Eine  Leicbe  mit 
arteriosclerotiscber  Gangran  stand  mir  nicbt  za  Gebote.  In  oinem 
Falle  jedocb  babe  icb  mit  der  Ampatation  ein  genñgendes  Stuck 
offenen  Arteríenstammes  erbalten,  am  von  bier  aas  die  Injection 
ansfabren  za  kSnnen.  Sie  gestatten  mir,  dass  icb  in  aller  Eñrze 
das  Seotionsergebniss  des  nnter  200  Mm.  Qaecksilberdrack  in- 
jicirten  Beines  referiré. 

Die  lojeotionsmasae  ist  bis  in  die  feinsten  Oefíissenden  der  Baut  eto. 
eingedrangen.  Femoralis  and  Poplítea  relatÍT  weit.  Tibialis  posterior  roo 
der  Theilung  ab  dünn.  Die  Iiyectionsmasse  ist  nar  in  einigen  feioen  F&dea 
etwa  2  Ctm.  weit  eingedrangen.  Weiter  abwarts  ist  das  Gef&ss  rollst&ndig 
oblitterirt,  zeigt  aaf  dem  Darcbschnitt  keio  Lamen.  Bs  lasst  sich  ais  solider 
Strang  bis  über  die  Tbeilangsstelle  der  Plantaris  yerfolgen. 

A.  peronea  nicbt  Torhanden,  statt  derselben  ein  feiner  Ast,  der,  In- 
jectionsmasse  in  feinstem  Faden  fabrend,  sicb  bis  zam  anteren  Ende  des  mitt- 
leren  Drittels  verfolgen  lasst,  wo  er  in  der  Muskalatnr  sioh  aaflost. 

Tibialis  antica  zeigt  ein  Lamen  bis  zar  Mitte  des  Unterscbenkels, 
ist  Ton  da  ab  yollstandig  oblitterirt.    Sie  giebt  zar  Erganzung  der  Peronea 
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aus  eineoiMaskelast  (dem  oberen  des  Extensor  digitor.  communis)  einenZweig, 
der  langs  dem  H.  perón,  etwa  6  Ctm.  abwárts  ziebt  und  sioh  dann  auflost.  — 
Die  Anastomose  zwiscben  Tib.  post.  und  peronea  feblt,  die  A.  interossea  ist 
nur  2  Ctm.  weit  offen,  dann  vollstándig  verschlossen.  —  Anastomosen  nach 
der  Peripberie  oder  gar  yícariirende  Gefasse  nicbt  zu  fínden.  Wahrend  in  der 
oberen  Halfte  des  Unterscheokels  die  Muskelgefasse  Injeclionsmasse  entbalten, 
feblt  dieselbe  weiter  unten  ganz. 

Es  reichte  also  das  Gefássnetz  der  Poplítea  resp.  Femoralis 
bis  aof  den  halben  Unterschenkel.  —  In  den  anderen  Fallen  er- 
schienen  die  Gefasse  durchweg  obliterirt,  nait  alleiniger  Aasnahme 
der  Tibialis  antica,  die  in  einem  Falle  bis  zar  Mitte  des  Unter- 
schenkels  nocb  offen  war. 

Halte  ich  diesen  Befund  mit  dena  zusammen,  was  ich  bei  der 
OperatioD  und  am  Lebenden  gefunden:  námlich  weites  Lumen  der 
Glutealanastomosen  (Comes  ischiadica,  Rete  articulare,  Per- 
forantes u.  s.  w.),  so  kann  ich  nicht  umhin,  der  Gritti'schen 
Operation  den  Vorzug  einzuraumen  gegenübcr  der  Oberschenkel- 
amputation.  Es  gilt  ja  allerdings  im  AUgemeinen  der  Satz,  dass 
die  Lappen  bei  dieser  Operation  ihrer  geringen  Dicke  und  grossen 
Lange  wegen  leichter  gangránós  werden  soUen.  Meiner  Erfabrung 
nach  sind  diese  Bedenken  überhaupt  unbegründet  und  namentlich 
in  den  in  Rede  stehenden  Fallen  von  A.  s.  gangran  hinfállig.  Nicht 
selten  beobachtet  man  námlicb  schon  am  Lebenden  ein  deutliches 
Pulsiren  des  Rete  articulare  genu,  ein  Verhalten,  dass  mich  mit 
um  so  grosserem  Vertrauen  die  Operation  nach  Gritti  wáhlen  liess, 
ais  es  die  gewonnene  Vorstellung  über  die  Stellungnahme  der 
übrigen  Gefasse  des  Oberschenkels  zur  obliterirten  Femoralis  be* 
státigte.  —  Und  in  der  That  ist  nur  in  einem  Falle  eine  minimale 
Randgangrán  eingetreten,  diebeiden  anderen  Falle  heilten  anstandslos. 

Wenn  wir  also  der  ersten  Indication,  das  Glied  in  vorher 
gut  ernáhrtem  Gebiete  abzusetzen,  unfraglich  am  besten  durch  die 
Amputation  nach  Gritti  genügen,  so  haben  Versuche,  weiter  unten 
zu  amputiren,  doch  mehrfach  in  so  fern  Erfolg  gehabt,  ais  die 
Gangran  nicht  weiter  gegangen,  der  Stumpf  verheilt  ist. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  zweiten  Indication,  der  Be- 
kampfung  der  nervSsen  Erscheinungen  ?  Es  erscheint  vielleicht 
paradox,  Neuralgieen,  Hysterie,  Morphinismus  mit  einer  Amputation 
beseitigen  zu  wollen.  Wer  jedoch  einmal  die  Leiden  eines  solchen 
Kranken  gesehen  hat,    gesehen  hat,    wie   ein   sonst  durchaus  ge- 
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suiíder,  wilicnskninigrr  Mann  darch  die  paroxysmenartig  aaf- 
treteoden  SchmerzeD  allm&Iig  dem  Morphinismas  anheimfallt,  wie 
sich  die  schwersten  hysterischen  Erscheinungen,  Krámpfe  etc.  ein- 
siellen,  wie  schliesslich  die  Arbeits-  und  Willenskraft  erlahmt  and 
der  Kranke  trotz  grosster  Morphiumdosen  von  wüthendsten  Schmerzen 
geplagt  wird,  ganz  arbeitsunfáhig  ist  und  dann  mit  einem  Schlage 
alie  diese  Erscheinungen  schwinden,  sobald  wir  den  Unterschenkel 
entfornen,  der  wird  mír  die  Berechtigung  dieses  Eingriffes  gewiss 
zttgestehen.  —  Aber  anch  anatomisch  finden  wir  Anhaltspnnkte, 
die,  wie  mir  scheint,  die  Berechtigung  der  Amputation  im  Enie, 
d.  h.  der  Absetzung  des  ganzen  Unterschenkels  stñtzen.  Es  zeigte 
sich  namlich  in  alien  unseren  Fallen  und  auch  in  den  der  übrígen 
Autoren,  soweit  sie  genauer  untersucht  sind,  eine  ausgedehnte 
Verbackung  der  Unterschenkelarterien  und  -Venen  mit  den  Nérveo, 
so  mit  dem  Nervus  perón,  profundus  und  superficialis,  dem  N.  ti- 
bialis  und  cruralis.  Zugleich  erschienen  die  betrofifenen  Nerven 
verdickt  gequoUen,  das  Bindegewebe  erheblich  hypertrophirt. 
Diese  Verbackung  ist  so  fest,  dass  die  einzelnen  Gebilde  ohne 
Lasion  nicht  von  einander  getrennt  werden  konnen  —  und  reichte 
in  alien  untersuchten  Fallen  bis  zur  Fossa  poplitea.  —  Weiter 
oben  ist  dio  topographische  Beziehung  der  Nerven  und  Gefásse 
ja  keine  so  innige^  der  Ischiadicus  zumal  ist  ja  von  der  erweiterten 
Arterie  aus  der  Glútea  ernáhrt.  —  Wenn  wir  also  im  Knie  ab- 
setzen,  schalten  wir  das  erkrankte  Nervengebiet  aus.  Ich  wies 
schon  darauf  hin,  dass  das  Schwinden  der  subjectivcn  Symptome 
diese  Annahme  bestátigt. 

Resumiré  ich  das  Gesagte,  so  kann  ich  nicht  umhin,  der 
Gritti'schen  Operation  den  Vorzug  vor  alien  ñbrigen  zu  geben; 
sie  schaltet  sicher  das  erkrankte  Nervengebiet  aus,  reicht  bis  in 
einen  gesunden  Gefássbezirk  hinein,  was  die  Amputationen  weiter 
unten  nicht  thun,  und  verdient  andererseits  fraglos  den  Vorzog 
vor  der  Oberschenkelamputation  ais  conservirendere  Operation,  die 
in  functioneller  Hinsicht  der  hohen  Unterschenkelamputation  fast 
gleich  steht. 


XXIV. 

Beitrag  zur  Heilung  der  Epispadie  und 

Ectopie  der  Blase. 

Von 


Dr«  Hoeftman 

su  Kónlgtberg  1.  Pr.  *) 

(Hierza  Tafel  VI,  Pig.  1—6.) 


M.  H. !  loh  mdchte  kan  ein  Práparat  von  einem  Falle  demonstrireD,  bei 
dem  ioh  wegeD  Epispadie,  yerbaoden  mit  Eotopie  der  Blase,  eine  andero 
Operationsmethode  ais  die  gebranohliobe  gewahlt  babe.  Bei  der  Bildang  des 
Penis  ging  ioh  folgendermaasseo  vor:  Bei  mit  Eotopie  Behafteten  ist  das 
ganse  Dorsum  des  Penis  mit  Urethralsobleimbaiit  überzogen.  Ioh  umsohnitt 
non,  von  der  Blase  beginnend,  diese  Urethral-Schleimhant,  iadem  ioh  so  einen 
fast  viereokigen  Lappen  bíldete  (vergl.  Taf.  VI  Fig.  2),  dessen  Basis  in  die 
Blase  verlief,  dessen  freies  Ende  an  der  Spitze  der  Qlans  penis  za  Itegen  kam. 
Daraof  15ste  ich  diesen  Lappen  yon  den  Gorpora  oavernosa  des  Penis  ab. 
Die  Blntung  dabei  war  anfangs  ziemlloh  reioblioh,  ais  ioh  aber  tiefer  ging 
und  wohl  damit  die  Reste  des  Corp.  oavemosam  arelhr.  mit  in  den  Lappen 
nahm,  war  dieselbe  minimal.  Eine  Verletzang  der  Corp.  oav.  penis  ist  dabei 
nioht  za  farchten.  Die  Ablosung  ging  sehr  leioht  yon  statten.  Dieselbe 
wurde  bis  in  die  Qegend  des  Collioalis  seminalis  fortgesetzt.  Es  war  daraaí 
yerhaltnissmassig  leioht,  den  Lappen  aber  einem  Catheter  daroh  Gatgotnahte 
io  ein  Rohr  za  yerwandeln,  das  also  in  seiner  ganzen  Lange  naoh  Innen  mit 
Sohleimhaat  ñberkleidet  war  ond  triohteríormig  naoh  der  Blase  mándete. 
Dicht  nun  an  der  Basis  dieses  Urethrallappens  (der  jetzigen  Rdhre),  woselbst 
die  Corp.  cay.  penis  sohon  starker  naoh  den  Sohambeinen  diyergiren  (es  war 
hier  eine  Distanz  yon  reiohlich  1  Ctm.),  maohte  ioh  einen  Sohlits  zwisohen 
den»elben  (Fig.  2  a),  so  dass  ioh  an  die  yolare  Fiaohe  des  Penis  kam,  ohne 
jedoch  dort  die  Haat  zo  dorohtrennen.  Von  dort  aas  war  es  leioht,  mit  einer 
kleinen  Kornzange  langa  der  zwisohen  den  beiden  Corpora  oayern.  penis  be- 
findliohen  yolaren  Rinne  yorzadriogen,  bis  das  Instrament  in  der  Gegend  des 
Frenalam  praepotii  die  Haat  yordrangte.  Dortselbst  maohte  ich  eine  Inoision, 
sohob  das  neagebíldete  Penisrohr  in  diesen  Canal  and  yernahte  das  freie 
Ende  desselben  mit  der  im  Prapatiam  hergestellten  Sohnittwande  (Fig.  3  a). 
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Darauf  wurdo  die  auf  der  Dorsalseite  des  Penis  TorhftndeodWaDdflache  (Fig.2), 
die  duroh  die  beideo  Corp.  ca?ero.  penis  gebildet  war,  einfaoh  zusamman- 
geklappt  and  der  L&nge  naoh  Tereinigl,  was  sich  ohne  Hube  bewerkstelligen 
liess.  Es  wurde  dadarcb  der  Penis  yollkommen  mit  Haat  bekleidet  and  er- 
hielt  aaoh  ein  vollkommen  gescblossenes  Praputiam,  das  nar  an  der  Dorsal- 
seite küraer  war  ais  normal.  Die  Form  des  Penis  warde  dabei  eine  ñber- 
rascbend  gate  (Fig.  4  und  5).  Behafs  besserer  Adaption  der  Wandfláobe 
der  neugebildeten  Uretbra  an  die  W&nde  des  Wondkanales,  dorch  den  ste  ge- 
scboben,  warde  ein  elastischer  Gatbeter  liegen  gelassen  and  circalar  nm  den 
Penis  ein  leicbter  Gompressivrerband  angelegt.  Die  Heilung  erfolgte  voll- 
kommen glatt,  und  dorfte  diese  Metbode  bel  alien  Fallen  von  aasgedehnterer 
Epispadie  anwendbar  sein. 

Leider  ist  das  Praparat  nicbt  nacb  Tbiorscb  aafbewahrt  and  hat  in 
Folge  dessen  sehr  darob  Scbrampfang  gelitten.  Trotzdem  sehen  Sie,  dass 
dasselbe  einen  ganz  guien,  der  normalen  Form  sicb  n&hernden  Penis  mit 
ordentlicher  Vorhaat  zeigt.  Es  ist  mir  nar  ein  kleines  Versehen  passirt: 
ioh  babe  beim  Darchstechen  der  Penishaat  am  Prapatium  diesel  be  etwas  su 
strafí  gespannt,  so  dass  der  kleine  Scbnitt  etwas  za  weit  ab  ?oo  der  Ueber- 
gaDgsstelie  des  Frenulams  auf  die  Qlaus  gefallen  ist  and  dadarcb  geringe 
Hypospadie  entstand.  Das  lasst  sicb  natürlicb  leicbt  vermeiden.  Bemerkena- 
wertb  war  übrígens  nacb  Vollendung  der  Operation,  dass  die  aasgestülpte 
Blase  w&brend  der  ersten  Tage  invertirt  blieb  (der  Gatbeter  reicbte  nicbt 
bis  an  die  Blasensclileimbaut),  was  mir  dadurch  bedingt  scbien,  dass  daroh 
die  Operation  der  Blasenbals  mebr  zasammengezogen  war.  Vielleicbt  war  dies 
aucb  die  Veranlassung  daza,  dass  die  spatere  Vereinigang  der  Blase  nacb 
einer  abniicben  Metbode,  wie  sie  Herr  Scblange  soeben  demonstrirt  bat, 
aaffallig  leicbt  ron  statten  ging. 

Zar  Biasenbildang  benatzte  icb  zwei  seitlicbe  Lappen.  Daza  warde  aaf 
jeder  Seite  ein  bogenformiger  Scbnitt  von  oben  nacb  unten,  im  Wesentlichen 
parallel  dem  Kande  der  Blasenspalte  (s.  Fig.  6),  gefübrt,  der  nar  die  Haat  und 
das  Unterbaaizellgewebe  darcbtrennte  and  an  der  Grenze  des  Scrotums  endete. 
Daraof  unterminirte  icb  diese  Hautlappen  nacb  der  Blase  za,  erst  korz  ror  der 
Grenze  derselben  die  Huskeln  bis  auf  das  Peritoneam,  ohne  dasselbe  za  eroffnen, 
durcbtrennend.  Es  war  dadarcb  sehr  leicbt,  den  Blasenspalt  median  obne 
Spannung  zusammenzascbieben,  zogleich  warde  das  Peritoneam  überall  darob 
die  Lappen  gedeckt.  Hierauf  warde  an  der  Grenze  der  Uebergangsstelle  der 
Blase  in  die  aassere  Haut  nicbt  eine  einfaobe  Anfriscbang  gemacbt,  sondern 
durob  einen  ringfdrmigen  Scbnitt  der  Uebergangsrand  der  Eusseren  Haat  in 
die  Blasenscbleimbaat  gespalten  and  díe  Blase  riogsam,  obne  das  Peri- 
toneam za  eroffnen,  etwas  (etwa  I  Gtm.  weit)  abpraparirt.  Hieraaf  er- 
rfolgte  erst  die  Vereinigang  der  abpraparírten  Blase,  daraaf  die  der  ftasseren 
Haat  in  medianer  Ricbtung.  Wie  gesagt,  war  diese  ganze  Operation  aoffallend 
leicbt  zu  bewerkstelligen  and  nirgends  irgend  welcbe  Spannung  der  Lappen 
zu  constatiren.  Icb  glaube,  dass,  wenn  man  auf  diese  Weise  Torgebt,  sowobl 
die  Scbliessang  der  Epispadie  ais  aucb  der  Bctopie  verb&Itnissmassig  leicbt 
ond  in  wenigen  Sitzungen  auszufübren  ist. 
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Leider  verllef  der  Fall  ana  nicht  der  Operationsmethode  aozureohneaden 
Orñoden  angñnstig.  so  dass  ich  nicht  den  stríoten  Beweis  dafür  erbríngen 
kann,  dass  anch  die  Blase  (der  Penis  war  bei  der  zweiten  Operation  sobón 
Yoilkommen  heil)  wirklich  ohne  Nachoperation  geheilt  w&re,  obwohl  der  so- 
eben  von  Herrn  S  oblan  ge  demonstrirte  Fall  dies  víelleioht  bestatigt,  da  bei 
meiner  Art  vorzageben  die  Heilungscbanoen  entschieden  noch  gñnstigere  sind, 
da  sowohl  die  Blase  ais  aacb  die  Haat  mit  oa.  1  Ctm.  breiter  Wnndfl&obe 
vereinigt  werden. 

Es  bandelte  sich  in  roeinem  Falle  nm  einen  4jábrigen,  sebr  elenden 
Knaben.  Das  Kind  war,  ais  ich  es  zoerst  sah,  so  herantergekommen,  dass 
ich  es  erst  6  Wochen  lang  aaffattern  masste,  ebe  ich  mich  entschloss,  zar 
Penisbildang  zn  sobreiten.  Diesen  Eingriff,  der  local  vollkommen  reactionslos 
▼erlief,  Qberstand  das  Kind  ▼erbaltnissmassig  gut,  batte  jedocb  darnach  viel 
an  Steinkoliken  zu  leiden  (in  der  linken  Niere  nnd  im  Uréter  zeigten  sich  bei 
der  Section  zablreicbe  Steinooncremente).  Brat  48  Tage  nach  der  Penis- 
bildang wagte  ich  daber  zam  Verscblasse  des  Blasendefectes  za  scbreiten. 
Wabrend  der  Operation  erfolgte  ein  scbwerer  aspbjctiscber  Ánfall,  der  erst 
nach  ca.  Va^tündiger  kanstlicher  Respiration  etc.  behoben  warde.  Qeíade 
zam  Ende  der  Operation  trat  abermals  ein  ahnlícber,  schwererer  Anfall  aaf. 
Nach  2  Standen  fortgesetzter  künstiicher  Respiration  schien  die  Gefahr  Tor- 
über;  bald  darnach  jedocb  trat  in  einem  anbewachten  Mooient  der  Tod  ein. 
Ich  weiss  non  nicht,  ob  sich  in  jedem  Falle  auf  diese  Weise  die  Blase  in  der 
Medianlinie  vereinigen  lasst;  sollte  es  aber  der  Fall  sein,  so  glaabe  ich, 
warde  damit  die  Operation  vi  el  ven  ihrer  Schwierigkeit  and  Langwierigkeit 
▼erlieren.  Ob  man  fielleicbt  aacb  hoffen  kann,  dass  ein  willkdrliober  Ver- 
schloss  der  Blase  bei  diesem  Verfabren  za  Stande  kommt,  da  ja  der  Spbinkter 
erballen  bleibt  and  yereinigt  wird,  massen  weitere  Versuohe  lebren.  Natür- 
lioh  wird,  wie  Sie  es  ja  bier  aacb  sebeo,  anfangs  die  Blase  sebr  enge  sein. 
Ich  glaabe  aber,  dass  daroh  den  Qebraach  and  das  natúrliche  Wachstham 
die  Gapaoitat  derselben  aacb  allm&lig  vermehrt  werden  warde. 


Erkl&rung  der  Abbildangen  auf  Taf.  ¥1. 

Fig.  1.    Eotopie  der  Blase  vor  der  Operation. 

Fig.  2.  Erster  Act  der  Penisbildang.  b  d  c  losgeloster  Uretbralsohleimhaat- 
lappen,  der  zar  Bildung  der  Urethra  benatzt  uod  nach  Vereinigang 
durcb  Catgatnahte  in  eine  R6hre  durch  den  Schlitz  bei  a  hindarch- 
gesteckt  wurde.  b  e  c  daroh  Abl5sang  obigen  Lappens  entstandene 
Wondflache.    Dte  Corpora  cavernosa  penis  liegen  frei. 

Fig.  3.    Sohematisober  Seitendarohschnitt  mit  eingelegtem  Gatheter  a. 

Fig.  4.    Ansicht  des  neagebildeten  Penis  von  oben. 

Fig.  5.    Dieselbe  von  der  Seite. 

Fig.  6.  Die  Eclopie  nach  Ablosang  zweier  seitlicber  Lappen,  in  der  Median- 
linie vereinigt. 
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XXV. 

üeber  Knochenverftnderungen  bei 
Pes  calcaneus  congenitus. 

Von 

Dr.  Messner 

In  Wleabaden.  *} 

(Hierzu  Tafel  VI,  Fig.  7— U.) 


M.  H.!  Ich  habe  hier  die  Fasswarzelknochen  eioes  Palles  von 
Pes  calcaneus  congenitus  und  mSchte  einige  Veránderungen  demon- 
stríren,  die  sich  an  denselben  finden.  Vorausschicken  will  ich, 
dass  das  Práparat  von  einem  8  Wochen  alten  Rinde  stammt:  es 
handelte  sich  nm  einen  hochgradigen  beiderseitigen  Pes  calcáneos 
congenitus,  bei  welchem  der  Fussrücken  an  dcr  vorderen  Flanhe 
des  Unterschenkels  anlag.  Ein  ganz  gerínger  6rad  von  Vaigus- 
StelUng  war  noit  vorhanden.  Eine  eigentliche  Behandlung  zur  Be- 
seitigung  der  Contractur  hatte  nicht  stattgefunden. 

Die  Veránderungen,  vrelche  in  diesem  Falle  hauptsachlich  in 
die  Augen  springen,  betreffen  den  Talus  und  Calcaneus  (s.  Fig.  9 
und  Fig.  10).  Ich  habe  zuna  Vergleich  den  normalen  Talus  and 
Calcaneus  eines  Neugeborenen  daneben  gelegt  und  Sie  sehen  diese 
Knochen  in  Fig.  8  und  Fig.  1 1  der  Zeichnung,  wahrend  Fig.  1  den 
normalen  Calcaneus  eines  Erwachsenen  darstellt.  Seit  den  Unter- 
suchungen  Hñter's  und  Adam's  wissen  wir,  dass  die  Fusswurzel- 
knochen  beim  Neugeborenen  theilweise  andero  Formen  zeigen»  ais 
beim  Erwachsenen.  So  erscheint  z.  B.  der  Talos  des  Neugeborenen 
(Fig.  11)  relativ  platter  und  langer  ais  der  des  Erwachsenen, 
welcher  verháltnissmássig    hóher   und    kñrzer  ist.     Diese  Krschei- 
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nung  bernht  aiif  einer  stárkeren  Entwickelung  des  Collom  tali  beim 
Nengoborenen,  wodorch  der  Talas  langer  erscheint,  wahrend  beim 
Erwachsenen  der  Korper  des  Talas  mehr  entwickelt  ist  and  zwar 
namentlich  in  der  Hohe.  Bei  diesem  Sprangbein  des  angeborenen 
Hackenfasses  ist  non  das  GrSssenverhaltniss  zwischen  Korper  und 
Hals  bis  zam  Pathologíschen  gesteigert.  Die  excessive  Entwicke- 
lang  des  Halses,  welcher  beinabe  den  grosseren  Theil  des  ganzen 
Knochens  aasmacht,  ist  es,  was  yor  allem  auffallt.  Aach  beim 
Fes  eqainovaras  begegnet  uns  ein  áhnliches  excessives  Wachstham 
des  Collum  tali,  wie  Sie  an  diesem  Praparat  und  aaf  Pig.  12  der 
Zeicbnung  sehen.  Doch  betrifift  diese  Hypertrophie  bei  Pes  eqai- 
novaras fast  aasschliesslicb  die  áassere  Seite  des  CoUam  tali.  Hier 
dagegen  bei  diesem  Pes  calcaoeas  betrifft  die  Hypertropbie  gleich- 
mássig  den  ganzen  Hals  des  Talas.  Die  aaffallendste  Veranderang, 
welche  diesen  Talas  femer  betrifft,  ist  die  Aosbildang  einer  relativ 
tiefen  Grabe  an  der  oberen  Piache  des  Knochens  da,  wo  die  Rolle 
in  den  Hals  des  Talas  übergeht.  Diese  Grabe  erínnert  an  die 
Fovca  sapratrochlearis  posterior  am  antoren  Ende  des  Hameras 
and  wie  dort  das  Olecranon  hineinpasst,  so  ist  es  hier  eine  abnorm 
entwickelte  Knochenleiste  am  vorderen  Rand  der  unteren  Gelenk- 
fl&che  der  Tibia,  welche  in  die  erwahnte  Grabe  des  Talas  hinein- 
passt. Der  Talas  des  Erwachsenen  zeigt  an  dieser  Stelle  nichts 
derartiges.  Beim  Neageborenen  findet  sich  an  der  entsprechenden 
Stelle  des  Talas  eine  ganz  flache  Einsenkang.  Der  hypertrophi- 
sche  Hals  des  Talas  bei  Pes  eqainovaras  dagegen  zeigt  an  der 
entsprechenden  Stelle  vielmehr  eine  starke  Verdickang  and 
Aañreibung. 

Was  die  Veránderangen  des  Galcaneas  betrifft,  so  sind  die- 
setben  analog  denen  am  Talas.  Wie  am  Talas  der  Hals,  so  ist 
es  am  Galcaneas  der  Processus  anterior  (der  vordere  Theil  des 
Galcaneas),  welcher  excessiv  in  die  Lange  gewachsen  ist  (s.  Fig.  9): 
der  Processas  anterior  bildet  mehr  ais  die  Hálfte  von  der  ganzen 
Lange  des  Knochens.  Der  eigentliche  KSrper  des  Galcaneas  ist  sehr 
karz,  aber  viel  hSher  ais  anter  normalen  Verháltnissen  (s.  Fig.  8 
and  Fig.  9).  Das  Sastentacalam  ist  schwácher  entwickelt  ais  bei 
dem  normalen  Praparat  and  die  demselben  aafsitzende  Gelenk- 
flache,  welche  mit  dem  Sprangbein  articalirt,  ist  nicht  wie  anter  nor- 
malen Verháltnissen   gerade   nach    oben,    sondern  nach  innen  ge- 
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richtet.  Dies  ist  deatlicher  zq  sehen  an  diesem  Práparat  oder  an 
dieser  Zeichnang  (s.  Fig.  14)^  wo  die  Lagerang  der  beiden  Enochen 
des  Talus  und  Calcaneus  zu  einander  veranschaulicht  wird.  Es  ist 
ein  Darchschüitt  im  Obopart'schen  Gelenk  and  Sie  sehen  hier, 
dass  die  morderé  Gelenkflache  des  Calcaneus  nicht  unter  der  vor- 
deren  Gelenkflache  des  Talas  wie  anter  norrnalen  Verhaltnissen 
(s.  Fig.  13)  liegt,  sendera  neben  ibr.  Der  Calcaneus  hat  sich 
mit  seiner  vorderen  Gelenkflache,  wáhrend  sich  die  Hacke  senkte, 
aussen  hinauf  gedreht  neben  die  yordere  Gelenkflache  des  Talas 
und  die  diese  Gelenkfláchen  der  beiden  Knochen  verbindende  Achse 
liegt  horizontal,  wáhrend  sie  unter  norrnalen  Verhaltnissen  schrag 
yon  innen  oben  nach  aussen  unten  geht 


Erklftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  TL 

Fig.  7.    Normaler  Calcaneus  eines  Erwachsenen. 
Fig.  8.    Normaler  OalcaDeas  eines  Neugeborenen. 
Fig.  9.    Calcaneus  bei  Pes  calcaneus  congenitus. 
Fig.  10.    Talas  bei  Pes  calcaneus. 
Fig.  11.    Talas  eines  Neugeborenen. 
Fig.  12.    Talus  bei  Pes  equino-varus. 

Fig.  13,  14.   Durchschnitt  im  Chop  a  rt'scben  Gelenk;  Ansicht  der  Lagerung 
von  Talus  und  Calcaneus. 
Fig.  13.    Bei  normalem  Fuss. 
Fig.  14.    Bei  Pes  calcaneus  congenitus. 
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Ueber  das  Raukenneurom. 

Von 

Prof»  Dr«  P.  BruiM 

in  Tñbingen.') 

(Hierzu  Tafel  VII,  Pig.  1,  2.) 


Das  Rankenneorom  gehort  za  den  seltensten  und  eigenartigsten 
Geschwnlstformen.  Die  beideo  ersten  Falle  sind  von  De  paúl  (1857) 
ond  Goersant  (1859)  beobachtet  und  von  Verneuil  einer  genaueren 
Untersuchung  unterzogen  worden,  die  beiden  folgenden  stammen  von 
Billroth  (1863,  1869).  Auf  Grund  von  víer  weiteren  eigenen 
Beobachtungen  konnte  ich  dann  (1870)  die  erste  zusammenfassende 
Beschreibung  und  Charakterisirung  dor  Neubildung  geben.^)  Séit- 
her  bat  sich  die  Gesammtzahl  der  Falle  auf  38  vermohrt,  and  ein 
gfinstiger  Zufall  setzt  mich  in  den  Stand,  nunmehr  weitere  4  Falle 
hinzuzuffigen,  die  mir  wahrend  der  beiden  letzten  Jahrzehnte  zur 
Beobachtung  kamen. 

Unter  diesen  i  Fallen  hatte  der  Tumor  3  mal  seinen  Sitz  am 
Kopfe,  Imal  am  Rucken.  Von  letzterer  (reschwulst,  dem  Ranken- 
neurom  des  Rñckens,  ist  eine  nach  der  Exstirpation  in  frischem 
Zustande  gefertigte  Abbildung  auf  Taf.  VII  Fig.  1  wiedergegeben. 
Dieselbe  lasst  den  eigenartigen  Bau  der  Gescbwulst  in  besonders 
ausgeprágter  und  reicher  Entwickelung  erkennen:  es  sind  Knaael 
rankenartig  gewundener  cylindrischer  Stránge,  die  vielfach  spindelig 
und  knotig  anfgetrieben  sind  und  in  ein  weiches  saftiges  Zwischen- 
gewebe  eingebettet  liegen. 
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Das  Bild  dieser  varicoseD  StrSnge  erinnert  am  meisten  an  das 
der  Varicocele  und  das  des  arteríellen  Rankenangioms,  wáhrend 
der  Vergleich  mit  einem  Geflechtwerk  entschieden  ferner  liegt 
Desshalb  habe  ich  seinerzeit  den  Ñamen  Rankenneurom  (Nea- 
roma  cirsoideum)  vorgeschlagen,  an  Stelle  der  Bezeichnang  plexi- 
formes  Nearom,  die  von  Verneoil  zuerst  far  einen  nicht  hierher 
gehorigen  Fall  von  Nervenverdickung  bei  erworbener  Hypertrophie 
des  Prápatiams  gewáhlt  wprden  ist. 

Die  erwáhnten  Stránge  sind  die  verdickten  and  verlángertea 
Nerven  einer  umschríebenen  Partie  der  Haut  and  Unterhaat.  Die 
histologische  Untersachung  ergíebt,  dass  die  Verdickang  bedingt  ist 
durch  eine  bindegewebige  Wacherang  der  Nerven,  des  Peri-  und 
Endoneurium.  Eine  Neubildung  7on  Nervenfasern,  wie  ich  sie 
früher  angenomroen  hatte,  konnte  mit  Hilfe  der  neuen  Fárbe- 
methoden  an  diesem  wie  an  den  andern  Práparaten  nicht  nacb- 
gewiesen  werden.  Die  Herrén  Collegen  Ziegler  and  Baamgarten, 
welche  die  Gñte  hatten,  die  Práparate  einer  genauen  histologiscben 
Untersuchang  za  unterwerfen,  constatirten  in  ñbereinstimmender 
Weise  eine  reine  bindegewebige  Wacherang  and  passives  Verhalten 
der  Nervenfasern.  Es  handelt  sich  demgemáss  nicht  am  ein  wab- 
res  Nearom ,  sondern  am  ein  Neuro-Fibrom  (also  richtiger 
Nearo-Fibroma  cirsoideam). 

Das  grosste  Interesse  knüpft  sich  an  die  Frage  der  Genese 
anserer  Geschwalst  und  ihres  Verháltnisses  za  anderen  Nérvea- 
geschwülsten.  Meiner  Ansicht  nach  ist  dieselbe  eine  Erschei- 
nangsform  der  congenitalen  Elephantiasis  im  weiteren 
Sinne,  wenn  wir  daranter  eine  angeborene  Anlage  za  geschwalst- 
formiger  Bindegewebswucherang,  zu  Fibrombildang  verstehen,  welche 
die  Haut  und  Unterhaat  betrifft  and  bald  die  Biutgefásse,  bald  die 
Lymphgefasse,  bald  die  Nerven  wesentlich  betheiligt  (Elephantiasis 
teleangiektodes,  lymphangiektodes  und  nearoroatodes).  Za  der 
letzteren  Art,  die  ich  ais  Elephantiasis  nearomatodes  bezeich- 
net  habe,  gehort  unsere  Geschwalst. 

Zar  Begründung  dieser  Ansicht,  welche  schon  fruher  von  mir 
vertreten  und  von  anderen  Seiten  bestritten  worden  ist,  kann  der 
Nachweis  der  Erbiichkeit,  das  Angeborensein  oder  Auftreten  der 
Geschwulst  in  frühester   Jugend,  ihr  Sitz  sowíe   das   gleichzeitige 
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Vorkommen  anderer  elephantiastischer  Bildangen  herangezogen 
werden. 

Mastern  wir  in  Bezug  aaf  diese  Pankte  die  bisher  hokaonten 
42  Falle  yon  Rankennearom  (einschliesslich  meiner  eigenen  acht 
fieobachtangen  *),  so  stimmen  die  Ergebnisse  in  ñberzeagender 
Weise  ñberein. 

Es  ist  Yor  allem  einlenchtend,  dass  das  Rankennearom 
za  den  Geschwalstbildangen  gehSrt,  deren  Anlage  stets 
in  die  FStalzeit  zarñckreicht.  Denn  fast  in  alien  Fallen  — 
abgesehen  yon  einigen  solchen,  welche  sich  nar  aaf  zafállige  Sec- 
tionsbefande  beziehen  —  ist  erwiesenermaassen  die  Geschwalst  in 
ihren  Anfángen  schon  beí  der  Gebart  oder  in  der  ersten  Kindheit 
beobachtet  worden.  Daza  ist  in  7  Fallen  ein  ausgezeichnet  here- 
ditáres  Verhalten  beobachtet  worden :  2  mal  ist  dieselbe  Geschwalst 
bei  Geschwistem  an  derselben  Stelle  aafgetreten,  Imal  war  der 
Vater  roit  mehrfachen  Geschwñlsten  derselben  Art  behaftet.  In 
3  Beobachtongen  ist  sogar  die  Brblichlichkeit  durch  3  Generationen 
constatirt,  indem  allerdings  nicht  das  Rankennearom  selbst  sioh 
yererbte,  wohl  aber  in  den  beiden  ersten  Generationen  Geschwülste 
Yoraasgegangen  waren,  welche  gleichfalls  zu  den  elephantiastischen 
Formen  gehoren,  námlich  maltiple  Haatfibrome,  maltiple  Fibrome 
der  Neryenstámme  and  elephantiastische  Colossaltamoren.  In  der 
3.  Generation  combinirten  sich  dann  stets  die  beiden  ersten  For- 
men mit  einem  Rankennearom. 

Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieses  hereditaren  Verhaitens  ist 

der  Fall  yon  Rankennearom  des  Rückens,  der  in  Tafel  VII  Fig.  1 

abgebildet  ist.    Ich  lasse  denselben  daher  an  dieser  Stelle  in  etwas 

aasführlicherer  Beschreibung  folgen. 

Qeorg  Rapp,  18  Jabre,  aas  Hainiogen,  hat  nach  seiner  Angabe  eine 
kleine,  mit  einem  braanen  Muttermal  bedeckte  Qeschwulst  der  Rückenhaat, 
sowie  sehr  YÍele  liasen-  bis  erbsengrosse  Knotchen  unter  der  Hant  zar  Welt 
gebraoht.  Wahrend  sich  die  leizteren  nicht  erheblioh  yergrossert  haben 
sollen,  nabm  der  Waist  der  Rñckeohaat  langsam  aber  stetig  an  ümfang  zq, 
80  dass  er  im  5»  Lebensjabre  die  Lánge  und  Dioke  eines  Kleínfingera,  im  8. 
die  Qrósse  einer  Kinderfaast,  im  14.  die  einer  Manosfaost  erreioht  hatte. 
Aasser  zeitweisen  stechenden  Scbmerzen  in  der  Rñokengeschwulst  hatte  Pat. 
keinerlei  Besohwerden  and  Storangen. 


')  Die  Zosammensiellang  der  Gasuifitik  sammt  Literatarnachweis  habe  ioh 
an  anderer  Stelle  gegeben.   Yergl.  Beitráge  zor  klin.  Chirurgie.  Bd.  VIH.  Heft  1. 
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Die  weitere  Naohforschang  and  zum  Theil  personliche  Untersnohang  der 
Familienmitglieder  des  Patienten  ergab,  dass  der  Grossyater  (vaterlicherseits) 
ebenso  wie  der  Vater,  zahlreiche,  über  den  ganzen  Korper  verbreitete  Knoten 
TOD  Linsen-  bis  Wallnussgrosse  UDter  der  Haat  gehabt  hat.  lo  derselben 
Weise  sind  ancb  alie  3  Brñder  des  Patienten  mit  mehr  oder  weniger  zahl- 
reicbcn  Tamoren  anier  der  Hant  behaftet,  w&hrend  die  Mntter  nod  die 
eiozige  Schwester  des  Patienten  sammt  deren  Kindo  vollstandig  freí  sind. 

Bei  der  Untersaohung  des  Kranken  findet  sich  am  Rücken,  entspreohend 
der  Grenze  der  Brast-  and  Lendenwirbelsáale,  eine  wie  ein  Sack  herab- 
hángende  Gescbwulst,  deren  Basis  im  Querdarchmesser  15  Ctm.  betragi. 
Die  bedeckende  Haat  ist  rothbraan  pigmentirt,  durch  seichte  Farohen  in 
flache  Hooker  getheílt  und  mit  zahilosen  Comedonen  besetzt,  deren  sohw&rz- 
lioher  Inhait  aas  den  erweiterten  Mündangen  der  Talgdrfisen  ber?orragt. 
Die  Geschwulst  hat  za  Y^  ihren  Sitz  aaf  der  rechten  Kdrperseite;  der 
antere,  beatelformig  berabbangende  Rand  lásst  sich  gat  umgreifen  und 
emporheben. 

Bei  der  Betastung  ist  die  Gesohwalst  yon  angleichmassiger  Consistens, 
indem  sich  in  der  Tiefe  harte  Knoten  and  Strange  ?on  mannigfacher  Form 
durchfühlen  lassen,  die  mehr  oder  weniger  verschieblich  eingebettet  erscheinen. 
Die  Berührang  der  Gesohwulst  erregt  etwas  Schmerz,  der  langere  Zeit  anhalt. 

Aasserdem  finden  sich  über  denjg;anzen  Korper  verbreitete  Knotchen  yon 
Linsen-,  Erbsen-  bis  Haselnassgr5sse  unter  der  Haat;  sie  bilden  perlschnur- 
artige  Str&nge,  welche  genaa  dem  Verlaafe  der  Stamme  der  Hautneryen  ent- 
sprechen.  In  grdsster  Anzahl  sind  sie  an  den  Extremit&ten  vorhanden,  etwas 
sparlicher  an  Rampf,  Hals  and  Kopf.  Endlich  sind  über  den  ganzen  Rampf 
verbreitete  Pígmentmale  von  Linsen-  bis  Fñnfmarkstackgr5sse  vorhanden. 

Die  Ezstirpation  der  grossen  Rückengeschwalst  geschah  roittelst  Ab- 
tragang  derselben  von  der  unterliegenden  Fascíe,  wobei  eine  grosse  Anzahl 
starker  Strange  darchtrennt  warde,  welche  theils  in  die  Tiefe  drangen,  Iheils 
unter  die  Haut  der  Naohbarschaft  sioh  fortsetzten.  Ebenso  warde  eine  grosse 
Anzahl  erweiterter  Gefasse  durchschnitten,  so  dass  eine  lebhafte  Blatong  ent- 
stand  and  zahlreiche  Ligaturen  erforderlich  waren. 

Die  Heilang  derWunde  ging  ohne  Storang  aaf  dem  Wege  der  Granalation 
vor  sioh  Der  Kranke  ist  einige  Jahre  nachher  gestorben,  nachdem  eine  Lah- 
mang  der  nnteren  Extremitaten  voraasgegangen  seín  solí. 

Die  im  Zasammenhange  mit  der  bedeokenden  Haat  exstirpirteOeschwalst 
stellt  eine  langlíche  Scheibe  dar,  welche  yon  ihrerWandflache  aas  in  frísohem 
Zastande  gezeichoet  and  in  Tafel  VII  Fig.  1  abgebildet  ist.  Es  genogt  daher, 
knrz  za  erwáhnen,  dass  bei  der  Besichtigang  des  Praparates  sofort  die  Zasam- 
mensetzang  der  gesammten  Masse  aas  geformten  Bestandtheilen  and  einer 
formlosen  Zwisohensabstanz  aaffallt.  Letztere,  ein  darohaas  weiohes,  saftiges, 
gefassreiches  Bindegewebe  von  rdthlicher  Farbe,  stioht  yon  den  gelbliob- 
weissen,  derber  geformten  Korpern  deatlich  ab;  in  dem  Praparate  ist  die 
Zwischensubstanz  in  den  obersten  Schichten  zam  Theil  entfernt,  um  die 
mannigfach  geformten  Knoten  und  Str&nge  deatliober  hervortreten  sa  lassen, 
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die  ?ielfaoh  gewonden,  gekrümmt,  rankenformig  gesohlangelt  und  zu  Koaueln 
zusammengeballt  sind. 

Die  mikroskopische  Untersaohang  des  in  Alkohol  aafbewabrten  Prá- 
parales,  welche  ílerr  Gollege  BaumgarieD  Yorzanehmen  die  Güte  hatte,  er- 
gab  folgenden  Befund:  Mikroskopische  Durclischnítte  dnrch  die  diffus-  und 
knotig-verdickten  Nerven,  in  Pikrocarmin  gefarbt,  lassen  eine  bedeatende 
fibrdse  Verdickung  des  Epi-  nnd  Perinearium  and  eine  weit  vorgeschrittene, 
bindegewebigeWuchernng  des  £ndoneartam  erkennen.  An  Stelle  der  einstigen 
Neryenfasern  ist  scb5n  entwiokeltes.  gelocktes,  gefasshaltiges  Bindegewebe 
getreten,  dessen  Fascikel  sich  in  den  verschiedensten  Rícbtungen  darch- 
flechten.  Reste  des  Ner?enfaserbündels  sind  an  derartigen  Pr&paraten  mit 
Sicberheit  nicbt  wahrzanehmen,  dagegen  gelingt  es  doroh  Behandlang  der 
Alkobolschnitte  mitteist  stark  verdünnter  Kalilauge,  diese  Reste  aafzufinden, 
entweder  in  Oestilt  eines  kleinen  Neryenfaserbündels  im  Gentrum  —  oder  In 
Form  mehr  versprengter  Fasern  in  den  inneren  Tbeilen  der  fíbromat5s  ent- 
arteten  Nerten.  Die  Fasern  des  oenlralen  Bündelcbens  sind  aber  nnr  noch 
theilweise  markhaltig,  yielfacb  der  Markscheide  beraubt  and  in  feine  blasse 
Fasern,  wie  im  Endstadiam  der  degenerati?en  Atrophie,  amgewandelt.  An 
den  dicksten  Stellen  der  entarteten  Nervenstrange  lassen  sich  übrigens  auch 
mitteist  der  Kalimetbode  keine  oder  nur  noch  sparweise  Reste  yon  mark- 
haltigen  Nerven fasern  nachweisen. 

Ferner  zeigt  auch  der  Sitz  des  Rankenneuroms  ein  charakte- 
ristisches  Verhalten.  Fast  ausschliesslich  hat  es  seinen  Sitz  im 
Unterhautzellgewebe,  nur  ganz  ausnahmsweise  in  tieferen  Teilen, 
wie  in  einem  von  Pomorski  genau  beschriebenen  Falle  von 
Rankenneurom  der  Intercostalnerven,  das  in  die  Pieurahohle  hinein 
vorgedrungen  war.  Der  haufigste  Sitz  ist  die  Schláfe  und  das 
obere  Aagenlid  in  15  Fallen,  dio  Hinterohr-  und  Nackengegend  in 
8  Fallen,  Nase  und  Wange  weisen  3,  Unterkiefergegend  und  seit- 
liche  Halspartie  4,  Brust  und  Rficken  7,  die  Extrenaitaten  3  Falle 
auf.  Wir  sehon  also,  dass  der  Lieblingssitz  des  Ranken- 
neuroms mit  dem  der  elephantiastischen  Tumoren  über- 
einstimmt;  es  ist  die  seitliche  Partie  des  Kopfes  vor  und  hinter 
dem  Ohre,  welche  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Falle  bevorzugt. 

Fassen  wir  endlich  die  in  den  Einzelfallen  neben  dem  Ranken- 
neurom vorhandenen  anderweitigen  elephantiastischen  Bildungen  ins 
Auge,  so  erhallen  wir  überrascheude  Aufschliisse  über  die  innigen 
Beziehungen  derselben  zu  einander. 

Fast  ohne  Ansnahme  zeigt  die  Geschwulst  selbst  die  áussere 
Beschaffenheit  eines  elephantiastischen  Tumors  oder  Fibroma 
roolluscum*.  es  sind  schiaffe,  lappige  Falten  und  Wñlste  der  Haut, 
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hie  and  da  knollig  and  hdckrig,  meist  dankel  pigmentirt  and  be- 
haart;  mehrfach  erheben  sich  dieselben  im  Bereich  eines  aasge- 
debnten  Pigmentmales.  Der  anterliegende  Knocben  zeigt,  was  far 
die  frñhe  Anlage  der  Tamoren  spricht,  zaweilen  flache  Aasbuch- 
tangen  oder  perforírende  Defecto,  wie  ich  sie  2  mal  aro  Schláfen- 
bein  and  Imal  am  Dach  der  Órbita  antraf.  Noch  bezeichnender 
ist  aber  die  Beobachtung,  die  ich  an  dem  in  Tafel  VII  Fig.  2  ab- 
gebildeten  Falle  von  Rankennearom  der  Dnterkíefergegend  machen 
konnte,  dass  námlich  im  ganzen  Bereich  der  elephantiastischen  Ge- 
schwalst  and  zwar  genaa  bis  zar  Mitteliinie  die  Mandibala  nach 
alien  Dimensionen  hypertrophisch  war.  Es  bestand  also  im  Be- 
reich der  Weichtheil-Elephantiasis  eine  Leontiasis  des  Knochens. 
Die  Beobachtang  ist  karz  folgende: 

LeoDhard  Manrer,  10  Jahre  alt,  von  Konigsbronn,  war  sohon  im  ersten 
Lebeosjahre  mit  einer  Anzabl  Pigmentnaevi  behaftet,  namentlich  befand  sich 
ein  ansgedebotes  Mal  vor  ond  hinter  dem  Obre  and  an  der  rechten  Halsseite. 
Im  Bereich  dieser  letzteren  entwickelte  sich  eine  zunebmende  Walstang  der 
Haat,  bis  sie  in  dicken  Falten  herabhing. 

Das  iassere  Ansehen  dieser  Gescbwalst  ist  in  Tafel  Vil  Fig.  2  nach 
einer  Pbotographie  wiedergegeben.  Die  Haut  der  rechten  anteren  Gesiohts- 
baifte  and  der  Hínterohrgegend  bangt  in  dicken  sohlaffen  Wülsten  herab,  die 
grosstentbeils  dankel  pigmentirt  and  behaart  sínd.  Die  Geschwalsibíldung 
erstreckt  sich  genaa  von  der  Torderen  Medianlinie  der  Unterlippe  and  des 
Kinnes  bis  zar  hinteren  Medianlinie  des  Hinterhaaptes;  am  Tolaminosesten 
ist  sie  am  Kinn,  das  bealelformig  herabbangt,  und  hinter  dem  Ohre.  Beim 
Betasten  fühlt  man  in  der  Tiefe  der  Haatwülste  zahlreiche  harte,  verschieden, 
geformte  Korper  nach  Art  von  Knoilen  and  Strangen,  die  sich  zwisohen  den 
Fingern  hin-  and  herbewegen  lassen.  Daroh  die  Gescbwalst  hindarch  fñhlt 
man  am  Schlafenbein  mehrfache  Vertíefangen  im  Knocben,  theils  ais  randliehe 
Aasbttohtungen,  theils  ais  l&ngliche  Parchen.  Die  ganze  rechte  Hálfte  der 
Mandibala  ist  bedeatend  volamin5ser  ais  die  linke,  die  Grenze  in  der  Mittel- 
iinie des  Kinnes  bildet  einen  starken,  leistenartigen  Vorsprung. 

Aasserdem  ist  die  Haat  an  der  rechten  Seite  des  Halses  bis  anter  das 
Schlüsselbein  hjpertrophiscb  and  fleckig  pigmentirt.  Am  ganzen  Korper 
linden  sich  nicht  bloss  Fibromata  mollasca,  sondern  aach  pigmentirte  and  be- 
haarte  Naevi  in  grosser  Anzahl. 

Um  die  sehr  aaffallige  Bntstellang  za  verbessern,  worden  in  2  Sitsangen 
die  Wñlste  am  Kinn,  an  der  Wange  aud  hinter  dem  Ohre  darch  spindel- 
formige  Ezcisionen  entfernt  and  ein  recht  guter  kosmetisoher  Erfolg  erreicht. 

Die  exstirpirten  StGcke  bestehen  aas  Haat  and  Unterhaat,  die  ohne 
Grenze  ineinander  ñbergehen  and  bis  za  einer  Dicke  von  2  Ctm.  verdickt  sind. 
In  dem  Unterhaatzellgewebe  sind  an  einzelnen  Stellen  sparliche,  an  anderen 
Stellen  zahlreiche  derbe,  drehrande  Strange  eingebettet,  welohe  Bindfaden- 
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bi9  Federkieldicke    besitzen.     Sie  sind  stellenweise   varióos  aaígetrieben, 
rankenformig  gewandsn  ond  knaaelartig  anígeroUt. 

Ueber  das  Ergebniss  der  mikroskopiscben  Untersacbang  batteHerrColIege 
Baam garlen  die  Güte,  folgende  Beschreibang  za  geben:  Die  Affection 
stellt  siob  bei  mikroskopisober  Untersuchung  dar  ais  eine  diifase  Fibromatose 
der  Haut  and  des  sabcatanen  Zellgewebes,  darch  welobe  Haat  and  Unterbaut 
ZQ  einer  einheitlioben  Qewebsmasse  Terschmolzen  sind.  Die  cutanen  sowobl 
ais  besonders  auch  die  suboatanen  Nerven  sind  Sitz  eines  gleicbartigen  Pro- 
oessesy  wie  in  Haat  und  Uuterbaut,  indem  sowohl  das  Perineam  (Neariiem, 
Vi  robo  w),  ais  besonders  auch  das  Endoneuriam  (Períneariam,  Vircbow) 
einer  starken  bindegewebigen  W.ucherang  anheimgefallen  ist.  Das  Perinearium 
ist  dadarch  um  das  Mebrfaohe  seines  arsprünglichen  Darchmessers  verdickt, 
das  Endoneariam  ist  za  einer  Bindegewebsmasse  ansgewacbsen,  welobe  '/s 
ond  mebr  Ton  dem  gesammien,  ?on  verdicktem  Perinearium  amfassten  Neryen- 
darcbsohnitt  einnimmt. 

Die  Nervenfasern  sind,  wie  naoh  Weigert  gefarbte  Práparate  zeigen,  auf 
ein  sohmales  Bündel  reduoiri,  welcbes  meist  im  Gentram  der  degenerirlen 
Nenren,  zum  Theil  auoh  mebr  oder  weniger  excentrisch  gelegen  ist.  Ausser 
diesen  zosaminenhángenden  centralen  Bandeln  findet  man  auch  noch  in  der 
Peripherie  verstreate  Nervenfasern  zwischen  oder  ínmitten  der  Fascikel  der 
endonearalen  Bindegewebsneabiidung.  Zaweilen  fehlt  auch  das  zusammen- 
bángende  céntrale  oder  mehr  oder  weniger  excentrlsche  Nervenfaserbündel 
ganz  nnd  die  erhaltenen  Nervenfasern  líegen  mehr  yersprengt  innerhalb  des 
gewacherten  Endoneuriaros,  allerdings  immer  haupts&chlich  oder  ausscbliess- 
lich  in  dessen  inneren  Theilen.  Die  yorhandenen  Neryenfasern,  namentlich 
die  yereinzelt  zwischen  den  neagebildeten  Bindegewebsfascikeln  (oder  inner- 
halb derselben)  liegenden  sehen  yerdñnnt,  wie  comprimirt  aus,  eine  eigentliche 
Degeneration,  wie  bei  der  paralytischen  Atrophie  (Markballenbildung  etc.), 
lásst  sich  jedooh  an  denselben  nicht  nachweisen,  wobei  allerdings  zu  bemerken 
ist,  dass  die  zam  Nachweis  dieser  Degeneraiion  besonders  geeignete  Osmiam- 
reaction  an  dem  in  Müller's  Losung  conseryirten  Praparat  nioht  angestellt 
werden  konnte.  Die  mikroskopiscben  Bilder  lassen  aber  auch  ohnedies  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  ein  bedeatender  Schwand  der  Neryenfasern 
innerhalb  der  fibromatós  erkrankten  Neryen  stattgefunden  hat,  da 
ja,  wie  gesagt,  der  grosste  Theil  des  Nervendurobscbnittes  keine  oder  nur 
ganz  sparliohe  Neryenfasern  zeigt,  letztere  vielmehr  nur  im  Gentram  noch 
mebr  oder  minder  reichlioh  naobzuweisen  sind,  dabei  doch  aber  auch  in  der 
Peripherie  nioht  ganzliob  fehlen.  Mit  der  Annahme  einer  blossen  Verdrangung 
der  yorhandenen  Neryenfasern  darch  das  gewucberte  Endonearium  lassen  sich 
diese  Bilder  nicht  wohl  yereinigen.  Wir  betrachten  also  ais  festgestellt,  dass 
eine  sehr  erhebliche  Verminderung  der  Zahl  der  ursprungliob  in  den  Neryen 
yorhandenen  Neryenfasern  darch  die  Fibrombildung  bewirkt  worden  ist.  Da- 
mit  wird  an  und  fñr  siob  noch  nicht  aosgescblosaen,  dass  Seítens  der  yerschont 
gebliebenen  Fasern  eine  gewisse  Vermebrnng  erfolgt  ware,  ais  ein  Versucb, 
den  erlittenen  Verlast  darch  Neubildung  zu  decken.     Die  uns  yorliegenden 
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Bilder  gebeo  jedooh  fíir  díase  Annahme  keinen  Anhalt.     Eine  etwaige  Nea- 
bíldang?on  marklosen  Nervenfasern  ist  bestimmt  aoszascbliessen. 

Wíe  díe  Haut  ñber  dem  Rankenneurom  selbst  meist  pigmea- 
tirt,  zuweilen  aach  abnorm  behaart  ist,  so  sind  auch  bei  den  meisten 
genau  beobachteten  Fállea  ñber  die  Haut  des  ganzea  Kórpers  zer- 
sireute  Pigmentirungen  constatirt  worden.  Zameist  sind  es  glatt 
in  der  Haut  liegende  Verfarbungen,  zuweilen  aber  auch  behaarte 
und  pigmentirte  warzenfórmige  Máler  yerschiedener  Art  —  lauter 
Bildungen,  welche  mit  der  congenitalen  Elephantiasis  in  naher  Be- 
ziehung  stehen. 

Yon  grosster  Bedeutung  ist  aber  das  gleichzeitige  Vorkommen 
anderer  congenital  veranlagter  Geschwulstforroen.  welche  in  gleicher 
Weise  wio  das  Rankennearom  yon  den  peripheren  Nérveo  ihren 
Ausgang  nehmcn.  In  12  Fallen  bestanden  Combinationen  mit 
multiplen  Fibromen  der  Nervenstámme,  die  sich  bald  íq 
knotigen,  perlschnurartigen  Anschwellangen,  bald  in  gleichmássiger, 
diffuser  Verdíckung  der  Nervenstránge  darstellen  und  meist  in  all- 
gemeiner  Verbreitung  übcr  den  grossten  Theil  des  peripheren 
Nervensystems,  zuweilen  auch  beschránkt  auf  dio  Aeste  eines 
Plexus  oder  eines  einzelnen  Nervenstarames  auftreten.  Bedenkt 
man,  dass  die  tiefergelegenen  Fibroroe  der  Nervenstámme  von  den 
Patienten  oft  gar  nicht  beroerkt  und  bei  der  Untersuchung  leicht 
ñberciehen  werden,  sowie  dass  die  Beobachtungen  zum  Theil  sehr 
unvoUstándig  sind,  so  ist  wohl  anzunehmen^  dass  die  Combi- 
nation  mit  multiplen  Neurofibromen  in  Wirklichkeit  noch  weit 
háufiger  ist. 

Fast  ebenso  háufig  waren  múltiple  wciche  Hautfibrome 
vorhanden,  die  sogen.  Fibromata  moUusca,  welche  nach  den  Rock- 
linghausen^schen  Untcrsuchungen  von  den  Scheiden  der  Haut- 
nerven  ihren  Ausgang  nehmen  und  daher  gleichfalls  ais  Neuro- 
fibrome  anzusehen  sind.  Sie  bieten  sogar  zuweilen,  wie  Reckling- 
hausen  beschrieben  hat,  eine  plexiforme  Anordnung  dar,  indem 
sich  an  den  grSsseren  Fibromknoten  wurmformige  Stránge  durch- 
tasten  und  darstellen  lassen,  die  aus  fibromatos  entarteten  Nerven- 
fáden  bestehen,  so  dass  dann  die  Verháltnisse  im  Kleinen  denen 
beim  Rankenneurom  gleichen. 

Endlich  ist  in  einem  Falle  (Herczel)  nebcn  einem  Ranken- 
neurom und  allgemein  multiplen  Nerven  (¡bromen  eine  diffuse  weiche 
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Elephantiasis  der  Armhaut  beobachtet  worden;  im  Bereiche  der 
letzteren  waren  die  Haotoerven  fibromatos  entartet  ond  bildeten  Knaoel 
yon  rankenforroig  gewundenen  Strangen  and  Enoten.  Diese  That- 
sachen  beweisen,  dass  die  eigenthumliche  rankenformige  Anordnung 
der  Nervenstránge  keineswegs  dem  Bankenneurom  alleín  eigen  ist, 
sondern  überall  da  zo  Stande  kommt,  wo  die  Nervenverzweigangen 
darch  Bindegewebswacberang  verdickt  und  verlángert  sind. 

Die  angefñhrten  Thatsachen  geben  uns  Anbaltspankte  genug 
an  die  Hand,  um  dem  Rankenneurom  seine  bestimmte  Stelle  in 
der  Geschwalstlehre  anzaweisen.  Das  Bankennearom  ist  eine 
Erscheinungsform  der  congenitalen  Elephantiasis,  die  man 
ancb  ais  fibromatose  Diathese  bezeichnet  hat,  und  entsteht  durch 
fibromatdse  Verdickang  und  Verlángerung  der  Nerven 
eines  umschriebenen  Nervengebietes.  Nar  in  der  Form 
verschieden,  aber  im  Wesen  idontisch  ist  das  Bankennea- 
rom mit  den  multipl^n  Fibromen  der  Haut  nnd  der  Ñer- 
vo nstám  me.  Das  beweisen  die  gemeinsamen  charakteristischen 
Merkmale:  die  angeborene  und  zoweilen  erbliche  Anlage,  das 
gleichzeitige  Vorkommen,  die  báafige  Maltiplicitat  und  der  gleich- 
artigo  Bau,  hervorgogangen  aus  einer  Blndegowebswucherung  der 
Nervenscheidon  bei  passivem  Verhalten  der  Nervenfasern. 

So  ist  fur  einen  Theil  der  congenital  veranlagten  Fibrombil- 
dungen  eine  einheitliche  Genese  gesichert.  Ich  fasse  sie  zusam- 
men  unter  der  Bezeichnung  Elephantiasis  nervorum,  mag  sich 
die  Entartung  an  den  Stammen  der  Nerven  (sog.  allgemeine  Neuro- 
matose)  odor  an  den  Verzweigungen  eines  umschriebenen  Nerven- 
gebietes  (Rankenneurom)  odor  an  den  Enden  der  Hautnerven 
(Fibromata  moUusca)  lokalisiren. 


▼.  Lftngtnback,  Areh.  f.  Chhrurgl».  ZUL  8.  3S 
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Cystenkropf  von  ungewdhnlicher  Grósse, 
geheilt  durch  Exstirpation. '^ 


Von 

Pror.  Dr.  P.  BranB 

tn  Tublogen. 

(Hierzu  Tafel  VII,  Pig.  3.  4.) 


Wenn  ich  über  einen  vereiazelten  Fall  von  Kropfgeschwolst 
zu  berichten  mir  gestatte,  so  durfte  derselbe  darch  die  ganz  unge- 
wdhnliche  Grosse  des  Tamors  besoaderes  Interesse  erregen.  Dena 
diese  Stroma  gehdrt  nícht  bloss  zq  den  grossten,  die  ñberhaupt 
beobachtet  worden  sind,  sondern  ist  wobl  die  grSsste,  die  bisher 
durch  Exstirpation  beseitigt  worden  ist. 

Die  QrdssenverhaltDisse  des  Tamors,  dessen  Trágerin  eine  50jahrig», 
geistig  sohwach  entwiokelte  Fran  war,  ergeben  sich  aas  folgenden  Zahlen: 
Der  Umfang  des  Halses  sammt  dem  Tamor  betrng  80  Ctm  ,  der  Umfaiig  des 
Tamors  allein  in  qaerer  Richtang  61,  in  senkrecbter  Ricbtong  70  Ctm.  Der 
Darobmesser  der  Qescbwulst  yon  Torn  oacb  hinten  war  gerade  doppelt  so 
gross  ais  der  Darobmesser  des  Rampfes  in  der  MittellÍDie  fom  Sternum  aor 
Wirbels&ale  (22:11  Ctm). 

*■  Wie  die  nacb  einer  Photograpbie  im  Liobtdrack  wiedergegebene  Ab- 
bildang  aaf  Taf.VII  Fig.  3  erkennen  lasst,  gebt  die  kagelige  Qesobwalst  von 
der  linken  Seite  des  Halses  aas,  w&hrend  an  der  reobten  Seite  der  etwas  ver* 
gr5sserte  Sobilddrüsenlappen  dieser  Seite  za  erkennen  ist.  Die  Oberfl&ohe  des 
Tamors  ist  glstt,  yon  nnyer&nderter  Haat  überzogen,  in  welober  sablreicbe, 
bis  2  Ctm.  starke  Venen  yerlaafen. 

Die  Cousistens  war  im  Allgemeinen  derb  -  elastisob,  an  einzelnen  Stellen 
deaUicb  flactnirend. 

Die  Grosse  and  das  Gewiobt  der  Qesobwalst,  welobe  beinabe  bis  zum 
Nabel  herabreiobte,  batten  mannigfaoheVerdr&ngangserscbeinangen  tu  Stande 


')  Mitgctheilt   am   2.  Sitzangstage   des  XX.  Congresses   der   Dentscben 
Gesellscbaft  für  Cbirargie  zn  Berlín,  2.  April  1890. 
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gebraoht.  Die  Trachea  war  in  eine  Sohleife  oaoh  links  yerlegt,  der  Schild- 
knorpel  handbreit  nach  vorn  vorgezogen;  die  linke  Carotis  beschrieb^gleich- 
falls  eineo  naoh  vorc  gerichteten  Bogen,  um  erst  anter  dem  Rieferwinkel 
wieder  zo  yersohwinden ;  die  Halswirbelsáde  war  stark  lordotiscb,  die  Brust- 
wirbelsaule  kypbotisoh,  der  Tboraz  durob  den  Drack  des  Tamors  von  vorne 
ber  platt  gedrñokt. 

Die  Patientin  war  gen5tbigt,  den  Tumor  seiner  Sobwere  wegen  gewobn- 
liob  anf  einem  Tiscbe  aufliegen  za  lassen. 

Die  Grosse  der  Strama  masste  für  die  Wahl  des  operativen 
Eingriffes  entscheidend  sein  und  nothigte,  yon  dem  Normalver- 
fahren  abzustehen. 

Ais  das  Normalverfahren  fíir  die  grosse  Mehrzahl  aller  Stramen 
betracbte  ich  die  intracapsuláre  oder  intraglanduláre  Ausschálang; 
bei  den  cystischen  Stramen,  za  denen  anser  Fall  gebort,  ist  die 
Enacleation  sogar  das  einzige  Verfabren,  das  ich  innerhalb  der 
letzten  6  Jahre  in  Anwendang  gezogen  habe.  Wahrend  dieser  Zeit 
sind  im  ganzen  135  Kropfexstirpationen  in  meiner  Elinik  aasge- 
fuhrt  worden,  daranter  104  Falle  von  Enacleation  and  31  Falle 
yon  extrakapsularer,  meist  halbseitiger  Exstirpation.  Ziehen  wir 
hiebei  die  yerschiedenen  Formen  yon  Stramen  in  Betracht,  so  sind 
yon  61  reinen  Cysten  60  enacleirt  and  nar  der  eine  in  Rede  stehende 
Fall  mit  halbseitiger  Exstirpation  behandelt  worden.  Von  40  Par- 
enchymkrópfen  sind  19  enacleirt  and  21  halbseitig  exstirpirt 
worden.  Daza  kommen  31  Falle  yon  combinirten  cystisch-paren- 
chymatSsen  Stramen,  bei  denen  25  mal  die  Enacleation  and  6  mal 
die  extrakapsaláre  Exstirpation  yorgenommen  worden  ist.  Endlich 
sind  noch  3  Falle  yon  malignen  Stramen  exstirpirt  worden. 

In  unserem  Falle  würde  die  Enacleation  wegen  der  enormen 

Oberfláche  der  Geschwalst  eine  lebensgefáhrliche  filatang  bedingt 

haben,    wahrend   die   extracapsulare  Exstirpation  mit  Ligatar  der 

Arteriae  and  Venae  thyreoideae  fast  ohne  Blatyerlast  aaszaführen 

ist.    Darch  anseren  Fall  erleidet  daher  die  Indication  der  Aas- 

schalong  der  Cystenkropfe  insofern  eine  Einschránkang, 

ais    fñr    diejenigen    yon    abnormer    6r5sse    die    extra- 

capsaláre  Exstirpation  den  Vorzag  yerdient. 

In  der  That  ging  die  Operation  anf  diesem  Wege  glatt  yod  statten, 
trotzdem  der  Umfang  der  Qesobwaist  den  Zugang  zam  Operatioosfeld  erheb- 
licb  erscbwerte.  Naoh  Anlegung  des  72  Ctm.  tangen  Haatsobnittes,  der  eine 
anf  der  QesobwnlBt  sitzen  bleibende  Hantspindel  umsobrieb,  worde  znerst  die 

88  • 
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bleistiftdicke  Arteria  thyreoidea  sup.  sammt  den  begleitenden  Veoen  doppelt 
anterbnnden  and  dnrchscbnitteD,  darauf  ebenfalls  díe  /Irt.  tbyreoid.  inferior, 
and  hierbei  der  Neryas  reoarrens  in  seiner  ganzen  Lange  yon  der  Oberflacbe 
des  Tamors  ohne  Besohadigang  abpráparirt.  Hieraaf  gelang  die  Anslosang 
der  Oescbwalst  im  lockeren  Zellgewebe  oboe  erbebliche  Biatang,  and  scbliess- 
licb  wurde  der  Stiel,  welcber  dem  stark  yergrossorten  Istbmus  der  Scbild- 
drñse  entspracb,  in  mebreren  Portionen  abgebanden  und  darobtrennt. 

Der  Tumor  stellt  eine  10  Pfand  schwerd,  einkammeríge  Cyste  dar  mit 
dicker,  starrer,  stellenweise  yerkalkter  Wandang  and  einem  tbeils  flüssigen, 
tbeils  aasweichen  and  derbenQerinnseln  bestebenden  bamorrbagiscben  Inbalt. 

Die  Heilang  giog  obne  Stórang  yon  statten,  und,  wie  die  Abbildang  aaf 
Tafel  VII  Fig.  4  erkennen  lásst,  sprioht  sicb  auob  in  der  yeranderten  Haltang 
and  im  Qesicbtsaasdruck  ein  günstiger  Erfolg  der  Operation  aaf  den  AUge- 
meinzostand  der  Kranken  aas. 


XXVIII. 

Die  Geschwülste  der  Mamma.') 

Bericht  über  355  in  dem  Eommunehospital  zu  Eopenhagen 
im  Verlaufe  der  Jahre  1870—1888  operirte  Falle. 

r 

.Von 

Dr«  Kr«  Poulsen^ 

BtcundannL 


Im  Zeitraome  1870—88  sind  280  Patienten  mit  Cáncer 
mammae  and  33  mit  Sarcomen  operirt  worden,  ferner  hat  man 
Journale  über  ca.  50  benigno  Tamoren.  Den  weiteren  Verlauf 
habe  ich  bei  sámmtiichen  wegen  maligner  Tamoren  operirten  Pa- 
tienten,  bei  42  yon  den  mit  benignen,  erfragt;  es  muss  }edoch  er- 
innert  werden,  dass  von  derartigen  mehr  ais  50  in  dem  Spital 
operirt  worden  sind,  einige  sind  ambulatorisch  behandelt,  und 
hier  fehlen  die  Journale.  Zar  Vergleichang  mit  den  Patienten,  die 
wegen  Cáncer  operirt  sind,  habe  ich  50  nicht  operirte  zasammen- 
gestellt. 

L  Die  Carcinome 

betragen  78,8  pCt.    von  den  in  dem  Spital  operirten  Fallen  (bei 
Billroth  82  pCi). 

A.  Aetiologische  Momento. 

Die  Erblichlceit.  Es  giebt  wohl  nicht  yiele,  die,  wenn  es 
Erankheiten  betrifft,  ihre  Familie  so  genao  kennen,  dass  sio  ais 
voUig  zaverlássig  erkláren  konnen,  dass  ^stirps  sana  est"*.  Diese 
Erklárang  mass,  wenn,  wie  nun  hier,  die  Hálfte  anseres  Materials 
der  arbeitenden  Klasse  angehórt,  ziemlich  vorsichtig  aufgenommen 

*)  lo  der  danischúD  Ausgabe  dieaer  Abhandlong  findet  sich  eine  korze 
Krankengeschiohte  jedes  Falles. 
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werden.  Andererseits  ist  es  ja  auch  nicbt  sicher,  dass  ein  Ver- 
wandter  Cáncer  gehabt  hat,  weil  es  der  Patient  erklart.  Es  ist 
desshalb  mit  grossor  Beservation,  wenn  ich  anführe,  dass  yon 
210  Fallen  174mal  „stirps  sana"*  notirt  wurde,  36mal  dagegen 
erbliche  Disposition,  d.  h.  17  pGt. 
In  den  Fallen  ist  angeführt: 


{ 


Cáncer  2  mal 

Der  Vater  4  mal  {        »       hepatis  1    „ 

n        ventrículi  1   ^ 

Cáncer  8  mal 

,        uteri  1    , 

Die  Matter  12  mal   {       ,        oesophagi  2   „ 

mammae  5   « 

abdominis  1    « 
Matter  and  Schwester  Imal  Cáncer. 
Vater      ,           «         1    „        , 

Í   Cáncer  2  mal 

a        aterí  1    , 

mammae  6 


Die  Tante  6  mal   | 


Cáncer  2  mal 

„        mammae     4   n 


Grossmutter  2  mal   I    C"^»»'  abdominis    lm»l 

n        mammae     1  • 


( 

Cancrose  Disposition    .     1  mal. 

In  16  Fallen  hat  also  einer  der  Verwandten  Cáncer  mammae 
gehabt. 

Das  Geschlecht.  Von  330  Patíenten  sind  nar  5  Hanner 
(1,5  pCt.);  das  stimmt  mit  alien  frñheren  Statistiken.  So  werden 
nach  Schuchardt^)  die  Mánner  mit  2  pCt.  getroffen,  Schul- 
thess^),  der  noch  mehr  Falle  zasammengestellt  hat,  giebt 
1,39  pCt.  an.  Es  liegt  daher  nahe,  bei  dem  Weibe  nach  etwas  fur 
dasselbe  Disponirendem  zu  suchen.  —  Doch  erst  einige  Worte  über 
ein  beiden  Geschlechtern  gemeinsames  átiologisches  Homent,  námlich 

Das  Trauma.  Ich  fiñde  dasselbe  nur  in  7  Fallen  bei  den 
Weibern  ais  Ursache  des  Tumors  angegeben,  3  mal  hat  je  doch  das 
Trauma  einige  Jahre  ver  dem  Erscheinen  des  Tumors  stattgefan- 
den,  Imal  sogar  i  Jahre,  und  nur  in  einem  Falle  ist  notirt,  dass 
der  Tumor  sich  einen  Monat  nach  dem  Trauma  zeigte.  In  der 
neueren  Zeit  fángt  man  an,  sich  etwas  mehr  reseryirt  gegenñber 
dem  Trauma  ais  disponirendes  Moment  zu  stellen,  es  mag  ja  wohl 


^)  Schuchardt,  Zar  Casuistik  und  Statistik  der  Neubildangen  der 
mannlicben  Brost.    ArcbÍT  für  klin.  Cbirargie.   Bd.  81  a.  32. 

*)  Scbultbess,  Statistiscbe  Uiitersucbungen  über  die  Aetiologie  des 
Mammacarcinoms.    Bcitráge  zar  klin.  Cbirurgie.    Bd.  4. 
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sein,  dass  es  eben  das  Trauma  ist,  welches  bewirkt,  dass  der  Pa- 
tient  auf  seine  Geschwalst  anfmerksam  wird,  und  so  steht  es  auch 
ausdrñcklich  in  2  Journalen. 

Unter  alien  Umstáoden:  fieí  Cáncer  mammao  kommt  das 
Trauma  spat  in  der  Reihe  yon  átiologiachen  Momenten.  Dass  dagegen 
ein  Schlag  das  Wachsthnm  eines  Tumors  za  vergrossorn  vermag,  ist 
nicht  so  onwahrscheinlich ;  ich  fiode  es  jedoch  nur  Imal  notirt. 
Bei  Cáncer  der  linken  Mamma  warde  háufig  nach  Drack  bei  dem 
Brotschneiden  gefragt;  7  mal  gab  Fatient  dieses  ais  die  Ursache 
des  Tamors  an.  Ich  meine  jedoch,  dass  man  rahig  yon  einem 
Dracke,  ebenso  wie  vom  Drucke  des  Corsets  (1  mal  angeführt) 
absehen  kann. 

Was  die  Manner  betrifft,  so  sind  in  5  Fallen  2  mal  Trauma 
oder  Dmck  angeführt;  das  eine  Mal  hatte  der  Patient  14  Tage 
vor  der  Schwellung  der  Mamma  einen  Schlag  eben  da  bekommen; 
im  anderen  Falle  gab  der  Patient,  ein  Schmiedemeister,  an,  dass 
er,  wenn  er  arbeitete,  haufig  die  angegriffene  Brust  gegen  einen 
Bohrer  stñtzte;  bei  einem  Patienten  hatte  sich  der  Tumor  aus  einem 
Naevas  entwickelt,  bei  den  zwei  letzten  ist  nichts  angeführt. 

Alter.  Ich  habe  berechnet,  wie  alt  die  Patientin  war,  ais 
sie  ihren  Tumor  bemerkte;  freilich  ist  es  keine  zuverlássige  Zeit- 
bestimmung,  denn  der  Tumor  kann  schon  gross  sein,  wenn  die 
Patientin  auf  ihn  aufmerksam  wird;  in  einem  Falle  war  er  sogar 
von  der  Grosse  eines  Gánseeies.  Der  Cáncer  entwickelt  sich  oft 
scbleichend,  ohne  Symptome,  so  dass  es  ein  Zufall  ist,  wie  gross 
er  ist,  wenn  der  Pat.  denselben  bemerkt.  Die  grossen  Zahlen 
mfissen  nun  die  Fehler  des  Materials  deckon,  jedenfalls  ist  in 
mehreren  Journalen  eine  ziemlich  genaue  Zeitbestimmung  angeführt; 
einige  Patienten  sind  sehr  genau  dem  Wachsthum  des  Tumors 
yon  seinem  Anfange  an  gefolgt,  ais  er  z.  B.  yon  der  Grosse  einer 
Nuss,  eines  Taubeneies  oder  aholich  war.  Was  die  5  Manner  be- 
trifft, ist  das  Alter 

bei  No.  1  ....     17  Jahre 


n        n      2 

.      .    6 


54 
58 
21 

66 


Die  Weiber  yertheilen  sich  folgendermaassen : 

1  waren     .    .    .    20 — 24  Jahre  alt 
5      «  ...     Z5""2°       n       H 
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10  wuen    . 

.    80-84  J»hre  alt, 

81      , 

.    85-89      „      , 

66      , 

.    40-44      ,      . 

61      . 

.    45-49      ,      , 

53      , 

.    60-54  ^  ,      , 

«      . 

.    56-89  *•  ,      . 

88      , 

.    60-64      .      , 

21      . 

.    65—69      ,      , 

8      , 

.    70-74      ,      . 

8      . 

i 

.    75-76      .      , 

Das  jüngste  Individnam  war  2OV31  ^^  altéate  76  Jahre.  Wie 
in  alien  anderen  Statístiken  zeigt  es  sich,  dass  die  meisten  Falle 
(66  pCt.)  sich  im  Zeitraume  vom  40.  bis  zam  60.  Jahre  finden, 
am  reichlichsten  háufen  sie  sich  im  FunQahre  40 — 44  an,  dem- 
jenigen  Zeitraum,  wo  die  Menopause  gewShnlich  la  Danemaik  ein- 
trifft  —  nach  Panam  muss  sie  darchschnittlich  am  das  44.  Jahr  ge- 
setzt  werden.  Es  kann  wohl  kaum  darán  gezweifelt  werden,  dass 
es  das  Elimakterium  and  der  hiermit  folgende  Inyolationsprocess  der 
Mammae  ist,  die  dieses  Zosammenh&afen  der  Falle  zwischen  dem 
44.  and  dem  60.  Jahre  bewirken.  In  keinem  Falle  habe  ich  ge- 
fanden,  dass  der  Tumor  wahrend  seiner  Entwickelang  ein  angemein 
frühes  Aafhoren  der  Henstraation  veranlasst  hat.  Wo  die  Meno- 
pause  nicht  eingetreten  war,  ist  mehrmals  notirtr,, Mensos  in  Ord- 
nung^,  aber  im  Ganzen  sind  die  Menstraationsverhaltnisse  nicht  so 
genau  beobachtet. 

Partas.  Von  825  Frauen  waren  223  Verheirathete  oder 
Wittwen  (68,6  pOt.),  102  ünverheirathete  (81,4  pOt.).  Diese  Zahlen 
stimmen  nicht  ganz  genau  mit  anderen  Statístiken,  welche  cine 
viel  geringere  Anzahl  von  Unverheiratheten  anfuhren;  die  Zahlen 
variiren  von  10  pOt.  (v.  Winiwarter)  bis  16  pOt.  (Sprengel); 
bei  uns  stimmt  es  wohl  so  ungefShr  mit  den  Verháltnissen  zwi- 
schen Verheiratheten  und  Unverheiratheten  im  Ganzen.  Dass  das 
Geschlechtsleben  ais  disponirendes  Moment  eine  Rolle  spielen  sollte, 
ist  kaum  wahrscheinlich,  doch  darñber  wird  man  nie  sichere 
Schlüsse  aus  Hospital -Journalen  ziehen  kSnnen.  Dm  so  inter- 
essanter  ist  es,  erláutert  zu  erhalten,  welche  Bedeutung  die  6e- 
burten  und  die  Lactation  hahen^  Ich  finde,  dass  von  den  Verhei- 
ratheten 156  geboren,  19  nicht  geboren  haben,  von  48  ist  nichts 
angeführt;  von  den  Unverheiratheten  haben  5  geboren,  97  nicht 
geboren,  oder  es  ist  nicht  angeführt. 
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In  161  Fallen  (49  pCt.)  Partas,    in   90   von   diesen   ist  die 
Zeit  der  Gebart  nicht  angegeben. 

Parios    mehrals  20  Jahre  vor  dem  Ersoheinen  des  Tamor      6  mal. 

11—20      ,       „      ,  ,  ,        ^         24    « 

n  6 10         n  »  n  n  »»  l^n 

m  1~~    V  «  n  «  ,1  n  n  ^4      n 

(Yon  diesen  7  mal  1  Jahr  vor  dem  Tumor). 
Partas  weniger  ais  1    Jahr  vor  dem  Ersoheinen  des  Tumor      3  mal. 

Bei  52,  die  nicht  Mastitis  gehabt  haben,    ist   angeführt,    wie 

das  Brastgeben   gewesen   ist,    73  pGt.    haben  die  Brast  gegeben, 

27  pGt.  nicht.    Ich    kann   nach    den    oben  stehenden  Zahien  der 

Lactation  nicht  eine  so  heryorragende  Rolle  ais  disponircndes  Mo- 

ment  zuschreiben,  wie  andere  Verfasser  gethan  haben.     Ais  sicher 

notire  ich: 

Tumor  wabrend  der  Lactation  entwickelt  13  mal. 
,  ,         ,     Gravidilat        ,  4  „ 

Es   scheint   auch    nicht,    dass    die  Anzahl  der  Geburten  eine 
Rolle  spielt     Bei  128  Gebarten  ist  di 


1  Kind    . 

22m»l. 

2  Kinder 

*                 • 

.      21   , 

3      , 

•                •               f 

.      20  , 

4       . 

.    .      18  . 

5      , 

.      20  , 

6      , 

7   , 

7      . 

• 

4   . 

8      , 

• 

5   . 

9      » 

• 

5  . 

10      , 

0              9 

.    .        7   . 

11       , 

1    „ 

12      , 

•    .        1   « 

18      , 

•           m 

.    .        1   . 

nMehrere  Kindei*    . 

.    .        3  , 

ío  Anzahl  erwáhnt: 


Von  meinem  Materiale  gehoren  nach  einer  ungefahrcn  Schátzang 
150  za  den  besser  Situirten,  180  za  den  Armen,  aber  bei  diesen 
letzteren  ist  es  wohl  das  GewShnliche,  dass  jede  Familie  1  bis 
5  Kinder  hat. 

Mastitis.  In  107  Fallen  ist  etwas  von  vorhergehender  Ent- 
zündung  der  Mamosa  angefíihrt;  77  mal  (72  pCt.)  findet  man 
,keine  Mastitis*,  in  30  Fallen  (28  pCt.)  dagegen  Mastitis  (hierven 
5  mal  in  der  gesnnden  Brast).  Nur  in  3  Fallen  kann  der  Cáncer 
mit  der  vorhergehenden  Entzündang  in  directo  Verbindang  gesetzt 
werden  námlich: 

No.  1:   Mastitis  7  Jahre   vor   dem  Tumor,    der   sich   um   die  looisioas- 

narbe  herum  entwickelt. 
No.  2:   Tumor  entwickelt  sich  unmittelbar  nach  einer  Mastitis. 
No.  3:   Tumor  entwickelt  sich  in  der  Narbe  (Mastitis  18  Jahre  vorher). 
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Zu  diesen  3  Fallen  ist  noch  einer  hinzazufagen,  in  dem  der 
Cáncer  sich  an  einer  Stelie  entwickelt  hatte,  wo  10  Jahre  yorher 
eine  Nahnadel  eingedrongen  war,  and  wo  einige  Zeit  Sapparation 
bestanden  hatte. 

Nun  íst  es  klar,  dass,  wenn  obenstehende  Falle  zaverlássig 
sind,  und  der  Cáncer  sich  so  viele  Jahre,  nachdem  die  Mastitis 
ycrlaufen  ist'),  entwickeln  kann,  es  dann  gewiss  keine  Rolle 
spielt,  ob  die  Entzündang  der  Mamma  10 — 20,  ja  mehr  Jahre 
vor  der  Entwickelang  des  Tumors  vorhanden  war.  Andererseits 
scheint  es  mir,  dass,  wenn  78  pCt.  nicht  Mastitis  gehabt  haben, 
diese  nar  ais  disponirender  Factor  in  zweiter  Reihe  kommen  kann. 

So  yiel  ich  sehen  kann,  giebt  es  bei  der  Benrtheilnng  der 
atiologischen  Verháltnisse  mir  einen  Factor,  der  eine  hervortretende 
Bolle  spielt,  námlich  das  Elimakterinm,  der  atrophische  Zastand 
der  Mamma,  welcher  sich  yon  dem  35. — 50.  Jahre  einfindet,  und 
der  sich  in  den  folgenden  Jahren  fortsetzt.  Sicher  ist  es,  dass  die 
meisten  Falle  sich  in  diesen  Jahren  entwickeln,  hier  ist  ohne  Zweifel 
etwas  Disponirendes,  aber  was  das  eigentlich  Caúsale  der  Krankheit 
ist,  dayon  wissen  wir  noch  nichts.  Ais  weniger  heryortretende 
átiologischo  Momento  konnen  Partus,  Lactation,  Mastitis  angefahrt 
werden,  aber  freilich  anch  nar  ais  weniger  heryortretende;  ich  bin 
geneigt,  zu  glauben,  dass  diese  eine  Rolle  bei  den  in  jugendlichem 
Alter  entwickelten  Carcinomen  spielen.  Zu  diesem  Schlusse  komme 
ich,  wenn  ich  sehe,  in  welcher  Zeit  der  Tumor  sich  entwickelt  bei 
Unyerheiratheten,  bei  denen  eine  Gebart  nicht  yorgekommen  ist^ 
jedenfalls  nicht  in  den  Journalen  erwáhnt  ist.  Das  Alter  dieser 
Unyerheiratheten  bei  dem  Erscheinen  des  Tumor  ist  wie  folgt: 

20—24  Jahre 1  mal. 

•D^^««/         n         ......  l'ti 

30-34 3  , 

35-89 11  « 

40—44  „ 11  , 

45-49  „      ...*...  16  , 

50-54 18  , 

55-59 18  , 

60-64 8  ,» 

65—69  , 9  , 

70-74 8  , 


*)  Oldekop  hat  9  Falle,  wo  der  Ganoer  sich  in  einem  nach  einer  Hasiitit 
lurückgebliebenen  Tamor  entwiokelt  hat,  6  —  26  Jahre  naoh  der  Entiündung 
der  Brust, 
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Wie  man  sieht,  findot  sich  hier  ein  Zasammenháafen  der  Falle 
um  die  klimakteríschen  Jahre  herum,  nur  5  finden  sich  vor  dem 
35.  Jahre.     Bei  diesen  5  kann  ich  nichts  Disponirendes  finden. 

Yon  der  ganzen  Anzahl  von  Patientinnen  waren  im  Ganzen  16, 
bei  denen  der  Tamor  sich  vor  dem  35.  Jahre  gezeigt  hatte.  Bei 
10  yon  diesen  war  Partas  gewesen;  der  Tumor  hatte  sich  wáhrend 
der  Lactation  bei  einer  entwickelt,  bei  einer  Anderen  nach  einer 
Mastitis,  bei  einer  Dritten  endlich  nach  Drack  auf  die  Mamma 
wáhrend  des  Paerperiams. 

Eczem  der  Brastwarzen  habe  ich  nur  in  einem  Falle  erwáhnt 
gefanden;  ob  es  sich  hier  am  die  sogenannte  Paget'sche  Krank- 
heit  gehandelt  hat,  weiss  ich  nicht.  Eine  haofige  disponirende  Ur- 
sache  kann  das  Eczem  nicht  sein.  Oldekop^)  hat  es  in  drei 
F&Uen,  B.  Schmidt')  nar  in  einem  Falle  gefanden. 

Der  allgemeine  Gesandheitszastand  war  bei  der  Aufnahme  im 
Krankenhause  in  der  Regel  gat.  Bei  den  Operirten  ist  es  selten, 
dass  yon  einem  kachektischen  Aeusseren  die  Rede  ist. 

B.  Yerlauf  der  Erankheit. 

Der  Yerlauf  kann  lange  Zeit  ySllig  symptomlos  sein;  ich 
habe  F&Ue,  wo  der  Tumor  yon  der  GrSsse  eines  G&nseeies  war, 
beyor  die  Patientin,  und  dann  durch  einen  Zufall,  ihn  entdeckte. 
Andererseits  kann  schon  eine  Geschwulst  yon  der  GrSsse  einer 
Nuss  sich  durch  die  fñr  den  Cáncer  charakteristischen  Schmerzen 
andeuten,  die  ais  stechend,  bohrend,  in  den  Arm,  in  die  Brust  hin 
ausstrahlend,  beschrieben  werden.  Hieryon  abgesehen,  ist  die  Ent- 
wickelung  in  der  Regel  die,  dass  der  Tumor  immer  mehr  wachst, 
die  Papille  retrahirt  wird  und  zwar  sowohl  wenn  der  Tumor  central, 
ais  wenn  er  peripher  sitzt;  derselbe  wird  immer  mehr  adhárent, 
zuerst  an  der  Haut,  dann  am  M.  pectoralis;  gleichzeitig  ulcerirt 
die  Haut  oder  auch  nachdem  die  Achseldrñsen  afficirt  sind;  die 
Schwellung  derselben  nimmt  zu,  es  kommt  zu  Oedem  des  Armes, 
Metastasen  und  Tod.  Es  ist  wohl  selten,  dass  der  Tumor  in  der 
Papille  selbst  beginnt;  ich  habe  nur  einen  Fall,  wo  mir  das  Mi- 


*)  Oldekop,  Statistisohe  Zasammenstellang  von  250  Fallen  von  Mamma- 
careinom.    Arohiv  für  klin.  Chirurgie.    1879. 

'}  B.  Sohmidt,  Die  Geschwñlste  der  Brastdrñse.  Beitrage  sur  klin. 
Chirurgie.    1889. 
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croscop  zeigte,    dass  nur  die  Papille  afficirt  war;    ais  Regel  wird 
die  Papille  secundar  angegríffen. 

Die  beiden  Mammae  sind  in  demselben  Grade  disponireQ.d : 

162  mal  sa^s  der  Tumor  in  der  recbten  Mamma. 
168  n       f>      n         un»     linken         „ 

11  mal  war  in  den  beiden  Mammis  ein  cancroser  Tanoor  ver- 
handen.  Es  kann  sich  nun  entweder  so  verhalten,  dass  anf  einer 
Seite  ein  grosser  ulcerirter  Tumor  vorliegt,  welcher  sich  der  Re- 
gio sternalis  nahert,  wovon  Infection  durch  die  Lymphgefásse  zu 
der  anderen  Brust  stattfínden  kann,  oder  auch  so,  und  das  scheint 
bei  den  meisten  der  Fall  zu  sein,  dass  die  Tumorbildung  auf  bei- 
den Seiten  ein  Ausdruck  der  cancrosen  Disposition  oder  Infection, 
wie  es  nun  sein  moge,  ist.     Die  11  Falle  sind  die  folgenden: 

No.  1:   Ein   Tamor    von    der   Grosse    eines    Gánseeies   in   der   rechten 

Mamma,  in  zwei  Jahien  entwiokelt,  in  der  linken  Mamma  einige 

kleine  Knoten,  V*  ^^^^  alt. 
„     2:    Ein   grosserer   aloerirter   Tumor   der    linken  Seite  warde  eistir- 

pirt,  8  Jahre  spater  ein  Tumor  der  reohten  Mamma. 
«     3:    Ein  bubnereigrosser  Tumor  wurde  aus  der  linken  Mamma  exatir- 

pirt;  das  folgende  Jabr  ein  Tumor  in  der  recbten  Mamma. 
„    4:   Ein  bubnereigrosser  Tumor   wurde   aus   der  linken  Seite  exstir- 

pirt,  V4  Jabre  spater  ein  Tumor  in  der  reobten  Mamma. 
tt    5:    Ein   nicbt   ulcerirter   faustgrosser   Tumor   wird    aus  der  recbten 

Mamma  entfemt;  in  der  linken  Mamma  ein  taubeneigrosser  Ta- 
mor (6  Wocben  alt). 
„    6:   Gleioh   grosse,   niobt  ulcerirte   Tumoren   der    beiden    Mammae, 

1  Jabr  alt. 
„     7:   Aus   der   linken  Mamma   wird  ein  Tumor  von  der  Grosse  einer 

balben    Apfelsine   entfemt  (l'/t  Jt^bre   alt);    l'/t  Jskbre   nacbber 

ein  wallnussgrosser  Tumor  der  recbten  Seite. 


8 
9 

10 
11 


Hier  sind  auf  der  einen  Seite  kleinere  Knoten,  wabrend  auf 
der  anderen  ein  grosser  ulcerirter  Tumor  ist. 


Endlich  finden  sich  unter  meinen  Fallen  folgende  ganz  inter- 
essante:  Im  December  1876  wurde  aus  der  rechten  Mamma  ein 
hühnereigrosser  Tumor  (Scirrhus),  im  Nóvember  1880  ein  faust- 
grosser Tumor  aus  der  linken  Mamma  entfemt.  Hier  zeigte  das 
Microscop:  Fibro-Cysto-Adenom. 

Es  scheint,  ais  ob  der  Tumor  sich  mit  Vorliebe  in  dem  obe- 
ren  Segment  der  Mamma  entwickelt,  und  besonders  nach  oben  und 
aussen;  was  Dieses  anbelangt,  stimmen  alie  Statistiken  ñberein. 
Die  Ursache  hierzu  ist  nicht  leicht  zu  finden;  dass  dieser  Theil 
besonders  schádlichen  Potenzen,  Stoss,  Druck,  wie  einige  meinen, 
ausgesetzt  sein  sollte,  ist  nicht  gut  einzusehen.    Von  den  280  Ope- 
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perirten    ist    bei    170  der  Sitz  des  Tumors   folgendermaassen  an- 
gegeben : 

Nach  oben     .    .     .  62  mal  (hiervon  32  nach  oben  and  aaftsen). 

„     unten  ...  25   ^ 

a      innen  ...  24   „ 

n      aassen      .    .  36   „ 

Central    •.     .     .    .  27   „ 

Doch  die  Entwickelung  ist  dieselbe,  wo  sich  aach  der  Tamor 
zaerst  zeigt,  und  das  Drüsensystem  wird  wahrscheiDÜch  ebenso 
schnell  inficirt,  wenn  die  Geschwulst  oberhalb,  ais  wenn  sie  unter- 
halb  der  Papille  sitzt.  Dieses  ist  eine  Folge  der  Anordoang  des 
Lymphsystems.  Nach  Sappey ')  sind  die  Lymphgefásse  der  Mamma 
ausserordentlich  zahlreich,  umspinnen  die  Acini  mit  einem  dichten 
Netze,  unter  eioander  anastomosirond ;  es  werden  grossere  und 
grossere  Stamme  gebildet,  die  yon  der  Basis  der  Mamma  gegen 
die  Papille  emporsteigen ,  wo  sie  unter  der  Areola  einen  gross- 
stammigen  Plexos  bilden;  dieser  Plexus  empfangt  alie  die  Lymph- 
gefásse der  Mamma,  zugleich  die  Gefásse  der  deckenden  Haut; 
die  Vasa  efiFerentia  dieses  Plexus  gehen  ais  zwei  dicke  Stamme,  der 
eine  yon  der  inneren,  der  andero  yon  der  áusseren  Seite  in  dem 
subcutanen  Gewebe  nach  der  Axilla,  wo  sie,  beyor  sie  in  die 
Drusen  hier  übergehen^  ais  Regel  einen  Lymphstamm  aus  dem 
oberen  und  einen  aus  unterem  Segment  der  Mamma  empfangen. 

Aus  dieser  Anordnung  der  Lymphgefásse  ersieht  man  leicht, 
weshalb  die  Papille  so  oft  bei  Cáncer  mammae  retrahirt  ist  (in 
76  Fallen  ist  ausdrñcklich  notirt,  dass  die  Papille  retrahirt  ist); 
wenn  die  cancrose  ínfiitration  durch  die  Lymphgefásse  den  sub- 
areolaren  Plexus  erreicht  hat,  tritt  die  Retraction  ein,  und  statt 
einer  weichen  yerschieblichen  Papille  hat  man  eine  feste,  infiltrirte, 
eingezogene,  oft  etwas  biutende  Warze.  Die  Retraction  ist  ziemlich 
charakteristisch,  und  zieht  oft  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
auf  seinen  Tumor;  in  einzelnen  Fallen  wird  der  Arzt  aufgesucht, 
weil  der  Patient  durch  einen  Zufall  etwas  blutiges  Secret  aus  der 
Papille')  ausgedrückt  hat. 

Aus  der  Anordnung  der  Lymphgefásse  ersieht  man  auch,  dass  die 

')  Sappey,  Anatumie,  pbysiologie  et  patholog^e  des  vaisseaax  lympba- 
tiqaes  ches  Ihomme  et  les  vertebres.  1833.  Cit  naoh  Heidenhain,  Ueber 
die  Ursacben  der  localen  Erebarecidive.  Yerbandl.  der  Deatscben  Gesellscbaft 
für  Cbirargie.   8.  Congress.    1889. 

*)  Für  den  Cáncer  ist  dieses  Jedooh  nioht  patbognomoniscb;  ich  babe  es 
sweimal  bei  benignen  Tamoren  gefunden  (siebe  den  Ábscbnitt  über  diese). 
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Stelle  des  Tumors  keíne  Rolle  i  a  Bezag  aaf  die  Drüseninfection  in 
der  Axilla  za  spielea  hat.     Dasselbe  fñhrt  anch  Oldekop  an: 

Yon  Garoinomen  der  Mamma  warden  im  oberen  Segment    46,5  pCt.  gefonden. 

Fm  uDteren  Segment 22,4     «  » 

Yon  Carcin ornen- der  Mamma  mit  Infiltration  der  Axilla 

warden  im  oberen  Segment 50,0    «  • 

Im  nnteren  Segment 18,9    ,  • 

Mein  Material  zeigt  sioher  infiltrirte  Aohseldrüsen  in  61  pCt.  von  Tomoren 
des  oberen  Segmentes,  in  96  pGt.  von  denen  des  nnteren. 

Wo  nun  aach  der  Tamor  entwickelt  wírd,  werden  die  Umge- 
baogen  nach  und  nach  infiltrírt,  erst  die  Haut ;  in  meinem  Materíale 
ist  die  Haut  in  nicht  weniger  ais  70  pCt.  adhárent  an  den  Tumor; 
und  nur  in  20  Fallen  ist  Adharenz  in  der  Tiefe  an  dem  H.  pee- 
toralis  notirt;  doch  diese  Angabe  ist  kaum  zuverlássig  und  kann 
nur  einer  flñchtigen  Untersuchung  zngeschrieben  werden.  Es  ist 
bekannt,  dass  man  nur  die  Verschieblichkeit  gegen  den  Muskel 
prnfen  kann,  wenn  dieser  gespannt  ist;  ist  er  schlaff,  kann  man 
einen  an  der  Fascie  adharenten  Tumor  leicht  von  der  einen  zor 
anderen  Seite  verscbieben.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Vorsichts- 
massregel  bei  der  Beurtheilung  der  Adharenz  in  der  Tiefe  ange- 
wendet  ist;  es  ist  nur  in  einigen  Journalen  bemerkt,  und  zwar  so, 
dass  man  den  Eindruck  bekommt,  dass  erst  durch  die  Muskelcon- 
traction  die  Festlothung  in  der  Tiefe  constatirt  wurde.  Wie  spáter 
gezeigt  werden  solí,  hat  diese  Infiltration  einen  nicht  geringen 
Einfluss  auf  die  Behandlung. 

Bei  den  275  operirten  Patienten  war  der  Tumor  in  37  Fallen 
ulcerirt;  in  einigen  war  nur  die  Papille  afficirt,  in  den  meisten 
fing  der  Ulcerationsprocess  ausserhalb  derselben  an,  wahrschein- 
lich  an  der  Stelle,  wo  der  Tumor  sich  zuerst  gezeigt  hatte.  Nur 
in  7  Fallen  war  die  Geschwulst  ?on  der  Grosse  eines  Hñhnereies, 
in  anderen  handelte  es  sich  um  einen  grosseren  Tumor,  yon  Gánseei- 
bis  Faustgrosse  oder  die  ganze  Mamma  einnehmend.  Nur  bei  zwei 
war  der  Tumor  ein  Scirrhus  (der  eine  hñhnereigrosse  im  Lauíe  eines 
halben  Jahres,  der  andero  gánseeigrosse  in  einem  Jahre  entwickelt), 
in  alien  anderen  Fallen  hatte  die  microscopische  Diagnose  Cáncer 
meduUare  oder  Cáncer  simplex  mit  einer  Entwickelungszeit  yon 
Vi — V2 — 3—4  Jahren  gezeigt;  ais  Rogel  war  der  Ulcerationsprocess 
einige  Monate  yor  der  Aufnahme  im  Krankenhause  entstanden. 

Von  nicht  geríngem  Interesse  ist  es  nun  zu  sehen,  wie  lange 
Zeit  dio  yerschicdenen  Cancerformen  gebrauchen,  uro  sich  zu  einer 
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bestimmten  Grosse  za  entwickeln;  ob  es  moglich  ist  nach  der 
GrSsse  nnd  der  gebrauchten  Zeit  zo  bestimmen,  ob  das  Drñsen- 
system  afficirt  ist  oder  nicht.  Wir  müssen  dabei  bemerken,  dass 
yon  den  280  Operírten  in  44  Fallen  das  Microscop  nicht  ange- 
wendet  war;  in  den  anderen  war  die  microscopische  Diagnose: 

Caroinom 74  mal. 

G.  simplex  (tubalarer  Cáncer)      •    .     .    .  54    „ 

C.  medall.  (acin5ser  Cáncer) 38   « 

C.  fibrosom  (Soirrhas) 70   „ 

Man  macht  gewiss  keinen  grossen  Fehler,  wenn  man  die 
meisten  der  mit  ^Carcinom''  bezeichneten  Falle  zar  Gruppe  Carc. 
simpíex  rechnet,  doch  berubt  die  Einrangírang  eines  cancrosen  Tq- 
mors  unter  der  einen  oder  anderen  Abtheilung  oft  aaf  einer  etwas 
willkñrlichen  Auffassang,  oft  ist  der  Tumor  gemischt,  einige 
Stellen  medall&r,  andero  scirrhos. 

Ich  habe  nicht  yersacht,  das  Darcbschnittsalter  za  berechnen 
welches  die  Patienten  mit  medallarem  and  scirrhosem  Cáncer  bei 
der  Erscheinang  des  Tamors  hatten ;  eine  solche  Berechnang  kommt 
mir  werthlos  vor;  man  hat  ja  keine  Sicherheit  dafur,  dass  der 
Tamor  w&hrend  seiner  ganzen  Entwickelung  denselben  micro- 
scopischen  Bau  hat,  —  die  verschiedenen  Cancerfortnen  stehen 
ja  nicht  einander  so  scharf  gegenüber,  ja  es  giebt  sogar  Einige, 
die  der  Meinang  sind,  dass  der  fibrdse  (Scirrhas)  ein  Degenera- 
tionsstadiam  der  anderen  Formen  ist,  z.  B.  B.  Schmidt,  der 
deshalb  aach  gefanden  hat,  dass  derselbe  sich  in  einem  spateren 
Alter  ais  der  medalláre  and  tabalare  Cáncer  zeigt.  Hierza  kann 
ich  nar  bemerken,  dass  ich  in  jedem  Alter  sowohl  acinosen 
ais  tabularen  and  scirrhosen  Cáncer  gefanden  habe;  medalláre 
Formen  haben  sich  z.  B.  im  68.  Jahre  gezeigt,  and  auf  der  an- 
deren Seite  hatte  der  Tumor  einen  scirrhosen  Bau  bei  der  Pa- 
tientin,  wo  der  Cáncer  sich  am  frñhesten  gezeigt  hatte,  einem 
20jáhrigen  Dienstmadchen. 

Yon  grosserem  Interesse  ist  es  zu  sehen,  ob  das  Wachsthum 
bei  diesen  3  Cancerformen  verschieden  ist;  die  allgemeine  Heinunng 
ist  ja,  dass  der  medalláre  Cáncer  rapid,  der  scirrhSse  langsamer 
wáchst.  Ich  habe  bei  meinem  Materiale  gefanden,  dass  einige 
fibroso  Carcínome  sebr  langsam  wachsen,  sie  brauchen  z.  B.  8  bis 
10  bis  30  Jahre,  um  die  Grosse  einer  Wallnuss,  4  bis  10  bis  20  Jahre, 
um  die  Grosse  eines  Hühnereies  zu  erreichen;  aber  abgesehen  von 
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diesem  sehr  langsam  wachsenden  Scirrhus  ist  keÍD  grosser  Unter- 
schied  in  dem  Wachsthamsgrade  dieser  3  Formen.  Um  die  Grosse 
eines  Hñhnereies  zu  erreichen,  gebraacht  eín  Sdrrhus  dorchschnitt- 
lich  1  Jahr,  und  ungefáhr  dieselbe  Zeit  braacht  die  medailare 
Form;  in  einigen  Fallen  geschieht  die  Eatwickeliing  in  V4  Jahr, 
in  anderen  erst  im  Laafe  einiger  Jahre;  auf  der  anderen  Seite  An- 
den sich  medailare  Formen  mit  einem  sehr  schnellen  Wachsthum, 
der  Tumor  erreicht  im  Laafe  eines  74 — Vs  Jahres  die  Grosse 
eines  Gánseeies,  ja  kann  die  ganze  Mamma  einnehmen.  Aber  auch 
unter  den  medulláren  Formen  findet  man  mitunter  ein  langsames 
Wachstham,  so  sind  in  einem  Falle  10  Jahre  verlanfen,  ehe  der 
Tumor  die  Grosse  eines  Hühnereies  erreicht  hat,  in  einem  anderen 
Falle  15  Jahre,  ehe  die  Geschwulst  die  ganze  Mamma  eingenommen 
hat,  ja  in  einem  einzelnen  Falle»  wo  ein  Tumor  yon  der  GrSsse 
einer  Wallnuss  ais  meduUares  Carcinom  microscopirt  wurde,  hat 
die  Entwickelung  «mehrere  Jahre*'  gebraucht.  Um  einen  Begríff 
des  Wachsthumgrades  zu  geben,  habe  ich  die  Falle  zusammen- 
gestellt,  wo  die  Grosse  des  Tumors  sowohl  beí  der  Operation  ais 
zu  der  Zeit,  wo  er  zum  ersten  Hale  entdeckt  wurde,  angegeben  ist 

Um  von  Haselnuss-  zar  Wallnussgrosse  su  wachsen,  braaobt 
Caro,  simplex  .    .    .   V4  Jahr  (ein  Fall), 
do.  ...  V,     ,      (zwei  Falle), 

Soirrhas %    .      (ein  Fall), 

do 30    „  do. 

Von  Haselnuss-  zar  Hühnereigrosse : 

Soirrhas l'/i  Jahre  (ein  Fall), 

Caro,  simplex  ...  2     Monate     do. 

Scirrhus 7      Jahre        do. 

Caro,  simplex  .   .   .  2Vt     n  do. 

do.  ...  2        «  do. 

do.  ...  1         0  do. 

Von  Ilaselnass-  zar  Ganseeigr5sse : 

Caro,  simplex  ...     4  Monate  (ein  Fall), 
„     medull.  ...  '/i  Jfthre  do. 

n  «  •     .     •       ^        »  UO. 

„     simplex  .   .   .     8     »  do. 

n     medull.  ...  Vi     "  ^^* 

„     simplex  .   .   .     1     n  do. 

n     medull.  ...     3     „  do. 

Wie  man  sieht^  ist  es  ein  sehr  unregelmassiges  Wachsthnm, 
bei  einigen  schneller  ais  bei  anderen;  was  nun  Dieses  bedingt,  ist 
nicht  leicht  zu  sagen,  —  man  denkt  unwillkürlich  an  die  Tuber- 
enlose,  an  eine  sich  langsam  entwickelnde  chronische  Pneumonie 
und  an  eine  florido  Phthisis.    Was  bedingt  hier  die  verschiedene 
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Entwickelung?  Liegt  das  Caúsale  in  der  Starke  der  Infection  oder 
in  der  Widerstandskraft  des  iDdividaums?  Yon  grosserem  prak- 
tischeD  Interesse  wáre  es,  wenn  man  za  wissen  bekommen  kSante, 
wann  das  Drusensystem  inficirt  wird,  wann  man  erwarten  konnte, 
dass  die  61.  axill.  cancros  infiltrírt  waren.  Zar  Benrtheilung  dieses 
Verhaltnisses  habe  ich  24  Falle,  wo  die  Axilla  bei  der  Oper^tion 
nicht  berubrt  ist,  weil  Drñsen  nicht  gefühlt  waren;  der  Tamor 
wurde  entweder  einfach  exstirpirt  oder  Amputatio  mammae  yor- 
genommen;  diese  Patienten  haben  sich  mehrere  Jahre  recidiyfrei 
gehalten,    sind  entweder  noch  lebend   oder  sie  sind    an  einer   in- 

» 

correntón  Erankheit  gestor ben.  Ich  habe  folgende  Tabelle  über 
24  FSlle,  wo  die  Axillardrñsen  nicht  afficirt  waren,  zasammen- 
gestellt: 


No. 

Alter  des 

Patienten 

bei  der 

AafDahme. 

Groase 

des 
Tamors. 

Entwicke- 
langszeit 

Mikroskopiet 

Wie  lange  recidivfrei. 

1. 

49 

Pflaome 

2  Jahre 

Garc.  simplex 

In  dem  folgenden  Jahre 
werden  3  looale  Recidive 
exstirpirt.  Reoidiyfreiseit 
4.9.81.  Lebt. 

2. 

48 

Wallnass 

2  Ifonate 

Soirrhas 

10  Jahre  reoidivfrei.  Lebt 

3. 

44 

Nass 

UTage 

Caro,  simplex 

10                 do. 

4. 

18  (Ifaon) 

Wallnass 

IJahr 

Soirrhas 

7                  do. 

5. 

42 

HQhnerei 

1  Monat 

M 

9                  do. 

6. 

60 

n 

V4  Jahr 

11 

7i                do. 

7. 

49 

m 

6Woohen 

» 

7                  do. 

8. 

73 

2Mark8tuok 

7— 8  Jahre 

11 

6i                do. 

9. 

89 

Wallnass 

•A  Jahr 

N 

13i               do. 

10. 

86 

• 

5  Wochen 

2  Jahre  nach  der  Operation 
wird  ein  locales  Recidiv, 
mikroskop.  za  Garcinom, 
exstirpirt;  3  Jahre  spater 
wieder  ein  locales  Beoidiv; 
seit  10. 11.  81  reoidivfrei. 
Lebt. 

11. 

38 

Hühnerei 

2  Monate 

Soirrhas 

13   Jahre  reoidivfrei.  Lebt. 

12. 

38 

8Ctm.  Dorchm 

V4  Jahr 

Garc.  medull. 

llt                do: 

18. 

68 

Hühnerei 

V,  Jahr 

do. 

10                 do. 

14. 

60 

Wallnass 

2  Jahre 

Soirrhas 

10                 do. 

15. 

54 

GeballteFaost 

2  Monate 

9\                do. 

16. 

52 

3Ctm.  im  Dia- 
meter;  alcerírt 

Vi  Jahr 

Soirrhas 

4   Jahre  reoidivfrei.     Ge- 
storben  an  Phtb.  pnlm. 

17. 

54 

4Ctm. 

1  Jahr 

» 

9^  Jahre  reoidivfrei.  Lebt. 

18 

56 

Hühnerei 

1  Jahr 

ammt 

9                  do. 

19. 

48 

Diameter  2" 

Vi  Jahr 

Caro,  oystioam 

8                  do. 

20. 

48 

Entenei 

1  Jahr 

•^" 

8                 do. 

▼.  LaBgenb«ok,  Areh.  f.  Chirarfl*.  XLU.  3. 
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No. 

Alter  des 

Patienten 

bei  der 

Anfnahme. 

Grosse 

des 
Tamors. 

Bntwicke- 
lungszeit 

Mikroskopie. 

Wie  lange  recidiFfrcl. 

21. 

22. 
23. 

24. 

45 

48 
44 

22 

3  bohnen- 

groBse  Rnoten 

nfihnerei 

» 
V,  Bidotter 

Vi  Jahr 

3  Jahre 
IJahr 

IV,  Jabr 

Caro,  simples 

do. 
do. 

Scirrhas 

7  Jahre  reoidivfrei.  Lebt 

6t                do 
5Í  Jahre  reoidivfrei.     Ge- 
storben  an  Phth.pulm. 
5   Jahre  reoidivfrei.  Lebt 

Wenn  man  sich  aach  den  3  Fallón,  wo  keine  Mikroskopie  ver- 

lag,  skeptisch  gegenüberstellt  (bei  den  Gestorbenen  ist   «Fhtbisis 

pulmonnm''    bei    der   Section   constatirt),    so    sind   es  jedenfalls 

21  Carcinome,  yon  denen  man  sagen  mass,  dass  das  Drñsensystem 

bei  der  Operation  nicht  affícirt  gewesen  ist,  námlich: 

12  Scirrhas  von  Wallnuss-  bis  Hühnereigrosse;   kürseste  Beobaohtangsseit 

1  Monat,  langste  7  Jahre. 
7  Caro,  simplex  von  Nass-  bis  Hühnereigrosse;  kürieste  Beobaobtangsseit 

14  Tage,  langste  3  Jahre. 
2  Caro,  medallaris,  der  eine  von  der  Grosse  eines  Hühnereies  (im  Laafe 
eines  halben  Jahres  entwiokelt),  der  andero  8  Gtm.  im  Dorchsohnitt 
(im  Laafe  eines  Vierteljahres  entwiokelt). 
Ein  3  Ctm.  grosser  Scirrhas  ist  aloerirt  (Beobaohtangszeit  ein  bal  bes  Jahr). 

Diese  Falle  sind  insofern  interessant,  ais  sie  beweisen,  dass 
der  Cáncer  sich  jedenfalls  in  einigen  Fallen  lángere  Zeit  local  h&lt,  — 
Virchow  hat  neulich  etwas  Aehnliches  behauptet  fur  Cáncer  im 
Allgemeinen.  Es  ist  Dies  jedoch,  wie  gesagt,  nar  in  einigen  Fallen 
zatreffend.  Untersuchen  wir  námlich  die  Patienten,  wo  das  Drñsen- 
system afficirt  war,  and  das  sind  in  meinem  Materiale  138 
(49  pCt).,  so  werden  wir  bald  finden,  dass  man  weder  nach  der 
Grosse  noch  nach  der  yerlaafenen  Zeit  den  Zustand  der  Axillar- 
drñsen  beurtheilen  kann.  Ich  mnss  gleich  bemerken,  dass  ohne 
Zweifel  die  Drñsen  bei  einer  weit  grosseren  Anzahl  inficirt  ge- 
wesen sind,  wo  es  aber  nach  der  Operation  sowohl  za  localem 
Recidiv  ais  zur  Schwellang  der  Drñsen  kam;  wo  z.  B.  diese  bei 
der  Hauptoperation  nicht  angerñhrt  sind,  kann  man  gar  nicht 
wissen,  ob  sie  bei  derselben  gesand  oder  infiltrirt  waren,  wenn 
aach  die  Wahrscheinlichkeit  des  letzteren  die  grosste  ist.  H.Schmid  ^ 
fñhrt  an,  dass  in  seinen  Fallen  97  pCt.  infiltrirte  Axillardrñsen 
hatten.     Yon  meinen  188  Fallen  waren: 


O  H.  Sohmid,  Zar  Statistik  der  Mammacarcinome.   Dentsche  Zeitsehrift 
für  Chirorgie.    1887. 
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66  Caro,  simplex,  kürzeste  Beobachtangszeit  14  Tage  (Tamor  wallnussgross). 
31  Scirrhus;   der   kleinste   5  Pfennigstückgross    (im  Laafe  eines  halben 

Jahres  entwiokelt). 
19  Garc.  medallare,  küneste  Beobaohtangszeit  ein  Yierteljahr  (Tamor  von 

der  Grosse  eines  Strausseneies) ;   der  kleinste  Tomor  wallnassgross 

(im  Laafe  eines  Jahres  entwiokelt). 
22  obne  Mikroskopie. 

Diese  138  prasentiren  sich  in  alien  Grossen,  yon  den  kleinsten 
bis  zu  den  grossten,  and  mit  weit  verschiedener  Entwickelungszeit. 
Um  nar  ein  Beispiel  za  geben,  woUen  wir  eine  báafig  vor- 
kommende  Grosse,  námiich  die  eines  Hñhnereies,  betrachten.  Die 
Entwickelungszeit  oder  yielmehr  die  Beobaohtangszeit  eines  so 
grossen  Tamors  war  bei: 

Caro,  simplex:  Caro,  medallare:             Caro,  fibrosam: 

8  Monate    Imal  1  Jahr    Imai              Vi  Jahr    2  mal 

V,  Jabr        8  ,  IV,    ,       1  .                 V4     .       2  - 

V4     »           3  .  1,3. 

1.4,  ^                                          2.1, 

3     .           1  «  7,2, 

4,1.  10     ,       2  . 
6.1, 

Es  geht  hieraas  deatlich  hervor,  welche  individaelle  Ver- 
schiedenheit  sich  wáhrend  der  Entwickelung  des  Gancers  geltend 
macht.  Um  Dieses  noch  mehr  za  illastriren,  habe  ich,  wie  es  in 
anderen  Statistiken  für  die  Operirten  geschehon  ist,  berecbnet,  wie 
viel  die  Beobaohtangszeit  der  yerschieblichen  und  der  adhárenten 
Tomoren  betrag.  Ich  fand,  wenn  alie  Falle  zasammengestellt 
warden,  dass  der  Tamor  bestanden  hatte: 

wenn  er  verachieblioh  gegen  die  Haat  war  0,8  Jahre 

wenn  die  Haat  adharent  war 2,4     , 

wenn  er  in  der  Tiefe  adharent  war   ...  1,4     , 

wenn  er  aloerírt  war 1,4     , 

Sohon  diese  Zasammenstellang  zeigt  die  Ungleichartigkeit  des 
Wachsthams,  —  es  ist  námiich  sicher,  dass  der  Tamor  erst  an 
der  Haat  adhárirt,  beyor  er  in  die  Tiefe  geht,  and  es  zeigt  sich 
dann  aach  bei  naherer  Betrachtang,  dass  der  Umstand,  dass  die 
Rabrik,  worin  die  oberfláchlichen,  adhárenten  Tamoren  angefñhrt 
sind,  die  lángste  Lebenszoit  zeigt,  daraaf  beruht,  dass  in  dieser 
eine  nicht  geringe  Zahl  yon  Tamoren  mit  sehr  langsamem  Wachs- 
tham  sich  findet,  6  z.  B.  yon  10 — 30  Jahren.  79  pGt.  haben  nar 
bis  za  2  Jahren  gebraacht,  am  sich  za  entwickeln;  berechnet  man 
die  darchschnittliche  Beobachtangszeit  dieser  79  pGt.,  so  bekommt 
man  0,8  Jahr,  and  that  man  Dasselbe  mit  den  yerschieblichen 
Tumoren,    wo    93  pCt.    2  Jahre    und   darunter    bestanden   haben 

89» 
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(kñrzeste  Zeit  1  Monat,  langste  IQ  Jahre),  so  betragt  dies  0,5  Jabr 
—  also  kein  grosser  Uaterschied. 

Die  BeobachtuDgszeit  der  in  der  Tiefe  adharentoD  Tomoren 
erstreckt  sich  ñber  einen  Zeítraum  von  V4 — 5  Jahren,  aber  die 
Zahl  ist  zu  geringy  nm  daraus  Schlüsse  zu  ziehen;  ñor  solí  be- 
merkt  werden,  dass  alie  die  Tamoren  mit  adharenter  Haut,  deren 
durchschnittliche  Observationszeit  oben  aaf  2,4  Jahre  berecbnet 
wurde,  gegen  die  Unterlage  verschieblich  waren,  also  Tamoren,  die 
in  10—20 — 30  Jahren  existirt  hatten.  Ebenso  geht  es  mit  den 
nlcerirten  Tumoren;  die  kñrzeste  Zeit,  in  welcher  der  Tumor  be- 
standen  hat,  war  1  Monat  (hñhnereigross),  die  langste  4  Jahre, 
die  meisten  existirten  1 — 2  Jahre,  —  aber  ich  iTann  auch  hier 
die  oberflachlichen,  adhárenten  Tamoren  den  nlcerirten  gegenñber- 
stellen;  13  hatten  l&nger  ais  4  Jahre  existirt  (yon  5—30  Jahren), 
and  doch  war  die  Geschwnlst  nicht  alcerirt. 

Wie  schon  frñher  erwáhnt,  zeigen  sich  die  Axillarmetastasen 
ebenso  variabel  in  Bezng  auf  die  Zeit,  wo  sie  entstehen.  Man  sieht 
es  am  besten,  wenn  man  die  Falle,  wo  Axillarglandeln  nicht  ge> 
fühlt  sind  and  wo  deshalb  nar  Exstirpatio  tamoris  oder  Amputatio 
mammae  yorgenommen  ist,  zosammenstellt;  ich  habe  femer  diese 
Falle  in  2  Grnppen  getheilt,  die  eine  hielt  sich  recidivfrei  (die 
Axillarglandeln  also  nicht  inficirt),  in  der  anderen  kam  es  zor 
Axillarschwellang  nach  der  Operation  (die  Glandeln  infiltrirt). 
Tamor  hatte  bestanden  bei: 


Beoidirfrei,  lebend: 

Geatorben  mit  Axillanchwellaog: 

1  Mon»t    Snul 

Imkl 

V4  J»íur       6  , 

1   . 

V.      .          4. 

1  , 

1     »         8. 

1  . 

IV.     .        1  . 

2  . 

2     »         2, 

2  . 

S     .         2. 

0  . 

6     .         0  , 

6  . 

7     .         1  . 

0  . 

Ich  habe  in  anderen  Statistiken,  bei  B.  Schmidt  z.  B.,  an- 
gefuhrt  gesehen,  dass,  wenn  der  Tamor  an  der  Hant  adharent  war, 
die  Wahrscheinlichkeit  dafiir  gross  war,  dass  die  Axillarglandeln 
inficirt  waren,  selbst  wenn  man  dieselben  nicht  fahlen  konnte. 
Dieses  ist  wohl  im  Grossen  and  Ganzen  wahr,  aber  ich  will  doch 
daraaf  aafmerksam  machen,  dass  ich  bei  den  Patienten,  wo  das 
Glandelsystem  nicht  inficirt  war  (21),   bei  10  gefanden  habe,  dass 
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der  Tumor  gegen  die  Haat  vorschieblich,  bei  11^  dass  er  adhárent 
war.  —  Zar  Beortheilung  dessen,  wann  eine  mehr  allgemeine  In- 
fection  za  Stande  kommt,  nachdem  die  Áxillarglandeln  inficirt 
worden  sind,  vermisse  ich  hinlangliches  Material,  doch  machen 
sich  ohne  Zweifel  anch  hier  grosse  Verschiedenheiten  geltend.  Was 
nun  diese  Metastasen  betrifft,  so  verfoge  ich  zar  Beleachtang  der- 
selben  ñber  52  Sectionen.  Yon  diesen  ist  eine,  wo  es  nicht  ein- 
mal  Metastasen  zar  Axilla  sind,  n&mlich  ein  alcerirter,  hühnerci- 
grosser  Scirrhns,  der  seit  40  Jahren  bestanden  hat.  In  6  Fallen 
sind  nar  die  Áxillarglandeln  inficirt,  das  sind  folgende: 

No.  1  grosser  alcerirter  Tamor    seit  40  Jahren  obsernrt, 
«2  do.  »      2       »  » 

«    8  do.  «      3       „  n 

fi   4  do.  ,      4       „  „ 

•    5  do.  •      5       „  , 

,    6  grosser  nicht  alcerirter  Tumor,  seit  einigen  Monaten  observirt. 

Es  muss  doch  bemerkt  werden,  dass  bei  2  eine  Pleuritis  ge- 
funden  wurde,  aber  es  ist  angefuhrt,  dass  auf  den  Tleurae  keine 
Cancerknoten  waren.  Von  den  ñbrigen  Sectionen  sind  8,  wo  all- 
gemeine Carcinoso  besteht,  wo  alie  serosen  Haute,  und  zwar  so- 
wohl  das  parietale  ais  das  viscerale  Blatt  angegríffen  sind;  diese 
F&lle  erinnern  in  der  Localisation  in  Vielem  an  die  Miliar -Tuber- 
culoso; bei  den  and  eren  sind  die  Metastasen  zu  einzelnen  Organen 
localisirt,  besonders  zu  der  Pleura,  den  Pulmones  und  dem  Hepar. 
Die  ?erschiedenen  Organe  sind  wie  folgt  angegríffen: 

Pleura 27mal, 

(hiervoo  8  mal  auf  beiden  Seiten,  Tumor  nur  auf  der 
einen  Seite.) 

Palmo 19   „ 

(5  mal  auf  beiden  Seiten,  3  mal  sind  die  Langen  an- 
gegriffen,  ohne  dass  die  Pleura  affioirt  ist;  1  mal  von 
diesen  ist  es  Cáncer  in  den  beiden  Lacgen.) 

Hepar 22    , 

(6  mal  ist  es  nur  Metastase  lam  Hepar,  in  einem  von 
diesen  ist  notirt,  dass  die  Áxillarglandeln  gesund 
sind  (makroskopisch) 

Ben 6   p 

Costa 5   „ 

Cutis  (maltiple  Knoten) 4   « 

Perítoneum 5   ^ 

Perícardium 4 

Myocardiam 2 

Endocardium 1 

Ventrikel 4   , 

Intestinum  ilei 4   „ 

Olandulae  mediastini 3    ^ 

Olandulae  bronchiales 3   . 
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Glandulae  oervioales I  mal, 

Lien 2  , 

Corpus  vertebrae  dorsalis  .   : 2  « 

Cranium 2  , 

Sternum 1  « 

GlavioQla 1  „ 

Fémur 1  „ 

Dura  mater 2  « 

Gerebrum      2  « 

Cerebellum 1  „ 

Unter  den  nicht  Secirten  finden  sich  3  mal  Metastasen  zom 
Fémur  erwahDt,  mit  dem  einen  Secirten  findet  sich  diese  Metastase 
also  ámü,  3 mal  ist  spontane  Fractar  entstanden.  Ferner  finden 
sich  unter  den  nicht  Secirten  3  mal  Metastasen  zum  Cerebram  er- 
wáhnt,  4  mal  múltiple  Enoten  in  der  Haut,  endlich  ist  bei  3 
Columna  afficirt.  Billroth  hat  angegeben,  dass  es  hauptsachlich 
die  scirrhosen  Formen  waren,  die  zur  Columna  metastasirten ;  in 
meinem  Materiale  ist  es  einmal  keine  Mikroskopie,  einmal  war 
der  Tumor  ein  Carc.  meduUar.,  einmal  ein  Carc.  simplex,  und  nur 
in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Scirrhus. 

In  erster  Reihe  kommen  Pleura,  Pulmones  und  Hepar.  Han 
kann  sich  vorstellen,  dass  der  Cáncer  durch  zwei  Wege  nacli  der 
Pleura  kommen  kann;  er  kann  in  die  Tiefe  gehen,  durch  die 
Intercostalráume  nach  der  Pleura  parietalis,  von  hier  aos  im  sub- 
serosen  Gewebe  nach  der  Pleura  visceralis;  es  ist  selten,  dass 
man  Adhárenzen  zwischeu  den  beiden  Pleurabláttem  findet,  so  dass 
das  Verbreiten  nur  auf  die  angegebene  Weise  geschehen  kann. 
Es  giebt  jedoch  Falle,  wo  der  Tumor  gegen  den  M.  pectoralis  ganz 
yerschieblich  ist,  wo  dieser  ganz  gesund  ist;  hier  muss  die  Ge- 
schwulst  einen  anderen  Weg  nach  der  Pleura  genommen  haben, 
entweder  durch  das  Venen-  oder  Lymphsystem,  durch  die  Vena 
axillaris  und  yon  hier  aus  nach  den  Lungen;  in  diesem  Falle  ist 
es  nur  sonderbar,  dass  in  8  Fallen  nur  die  Pleura  pulmonalis  und 
nicht  die  Lungen  afficirt  sind,  oder  von  dem  einen  Glandelpacket 
nach  dem  anderen,  von  den  Axillarglandeln  nach  dem  Mediastinum 
und  den  Bronchialglandeln.  Schwieríger  ist  es,  die  Metastasen 
nach  ferneren  Stellen  zu  verstehen,  z.  B.  nach  der  Leber,  und  in 
6  Fallen  findet  man  nur  Metastasen  in  dieser,  oder  nach  Cerebrnm 
oder  dem  Fémur.  Die  Propagation  muss  wohl  hier  durch  das 
arterielle  System  geschehen,  wie  das  Verháltniss  bei  der  Tuber- 
culoso ist,    wo   man  ja   in  der  Regel   ais  Ursprung   des   localen 
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LeidenSy  einer  Arthroítis  z.  B.,  ein  tabercaloses  Dopot  in  irgond 
einer  entfernt  gelegenen  Glandel  findet,  sehr  háafig  in  einer  am 
Hilus  pulmonum  gelegenen  verkásten  Bronchialdrüse. 

G.    Die  Behandlung. 

Man  wird  in  meinem  Materiale  Beispiele  von  alien  den  operativen 
Eiogriffen,  die  man  bei  Cáncer  mammae  vorgenommen  hat,  finden, 
und  ich  habe  deshalb  meinc  Falle  in  5  verscbiedenen  Grappcn  ge- 
sammelt;  in  I  and  III  ist  die  Axilla  nicht  berübrt,  weil  Glandeln 
nicht  gefüblt  sind: 

I.   Operírte  Patienten,  bei  denen  nar  der  Tamor  exstirpirt  ist    .   .    33 
11.   Operírte  Patienten,   bei  denen  der  Tumor  mit  Azillarglandeln 

exstirpirt  ist 16 

III.  Patienten,  bei  denen  Ampatatio  mammae  vorgenommen  ist  .  .  64 
lY.  Patienten,  bei  denen  Amputatio  mammae  vorgenommen  ist;  in 
einigen  Sallen  sind  nur  die  gefühlten  Glandeln  exstirpirt;  in 
anderen  ist  vollstandiges  Aasraamen  der  Axilla  vorgenommen  .  138 
Y.  Patienten,  bei  denen  Ampatatia  mammae  darch  Exstirpation  der 
Fascia  pectoralis  vorgenommen  ist,  vollstandiges  Aasraamen  der 
Axilla 29 

Wahrscheinlicb  ist  bei  einem  Theil  der  Patienten  der  vierten 
Grappe  die  Fascia  jpectoralis  exstirpirt  worden,  doch  habe  ich  nur 
die  Patienten  in  die  íanfte  Gruppe  einrangirt,  wenn  es  in  den 
Joumalen  aasdrñcklich  notirt  ist,  dass  die  Fascie  wegdissecirt  war. 
Wir  verdanken  Volkmann^)  die  verbesserte  Operationstechnik; 
or  nahm  das  Wort  fSr  das  Ausráumen  der  Axilla,  fñr  die  Ampo- 
tation,  aacb  wenn  der  Tamor  klein  war,  endlich  für  die  Entfernung 
der  Fascia  pectoralis;  das  letzte  that  er,  weil  er  darch  histio- 
logische  Untersnchangen  der  Fascia  diese  cancros  infiltrirt  gefanden 
hat,  wo  die  Haskelsabstanz  sicher  frei  war  und  wo  diese  darch 
eine  dicke,  scheinbar  gesande  Fettlage  vom  Tamor  getrennt  war; 
aber  zwischen  den  Fettlappen  streckten  sich  nar  mikroskopisch 
nachweisbare  Cancerzellen  in  die  Tiefe  bis  an  die  Fascia  pectoralis, 
wo  sie  inselformig  proliferirten.  Volkmann  fasst  die  Fascie  ais 
eine  Barriere  gegon  den  Cáncer  anf,  im  Stande,  eine  Zeit  lang  diesen 
aafzuhalten,  theils  weil  sie  gegen  die  Darchwanderang  der  Cancer- 
zellen Widerstand  leistet,  theils  weil  die  Lymphgefásse  sich  fláchen- 
formig,  parallel  den  Bindegewebsbündeln  der  Fascia,  aasbreiten. 
Wir  verdanken  endlich  Eñster '),  dass  die  Axilla  jetzt  aasgeraamt 


')  Yolkmann,  Beitráge  zar  Ghimrgie.    1875. 

')  Küster,  Zar  Bebandlang  des  Brnstkrebses.   Arcbiv  für  klin.  Gbirargie. 
Bd.  29. 
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wird,  sowobl  weun  man  Drüsen  fühit,  ais  wenn  man  daza  nicht 
im  Stande  ist. 

Sehen  wir  nun  erstens,  wie  weit  der  operativo  Eingriff  íor 
die  Palien  ten  gefáhrlich  gewesen  ist,  wie  gross  das  Hortalitáts- 
procent  ist.  Es  sind  5  Patienten,  bei  denen  der  Tod  mit  der  Operation 
in  Verbindung  gesetzt  werden  mnss;  bei  alien  ist  Aasraamen  der 
Axilla  vorgenommen,  die  Todesursache  ist  in  4  Fallen  Sepsis,  in 
dem  einen  trat  der  Tod  doch  erst  2  Monate  nach  der  Operation 
ein  (hier  zogleich  Cáncer  palmonom),  in  den  2  anderen  zeigte  die 
Section  anch  Metastasen  in  den  inneren  Organen;  ein  Patient  starb 
wenige  Tage  nach  der  Operation,  vielleicht  an  einer  Garbol?ergif- 
tung;  diese  5  geben  eine  Mortalitát  yon  1,7  pGt.;  seit  1880  ist 
kein  Todesfall  eingetreten.  Han  mass  also  wohl  sagen,  dass  die 
Operation  selbst  nicht  so  grosse  Gefahren  for  das  Leben  darbietet 

Wollen  wir  nun  sehen,  wie  weit  sie  den  Patienten  genützt 
hat,  so  müssen  wir  yon  9  Fallen  absehen,  wo  die  Operation  nicht 
radical  gemacht  werden  konnte  —  eiaige  infiltrirte  Axillardrfisen 
waren  zurückgeblieben  —  bei  7  yon  diesen  kam  fibrigens  yor  dem 
Tode  locales  Recidiv.  Von  den  fibrigen  242  yor  1887  operirten 
Patienten  ist  es  dann  gelungen^  55  ohne  Recidiy  3  Jahre  and 
darñber  zu  halten,  —  ich  wáhle,  in  Uebereinstimmang  mit  alien 
anderen  Statistiken  and  zar  Vergleichang  mit  diesen,  nar  Patienten, 
die  3  Jahre  recidiyfrei  geblieben  sind;  wie  man  sehen  wird,  kann 
das  Recidiy  spáter  kommen.  Die  55  Patienten  sind  in  folgender 
Tabelle  zasammengestellt : 


Alter  der 

Patienten 

bei  der 

Aafnabme. 

Die  GrSsse 

fieobach- 

Mikro- . 

No. 

des 
Tumors. 

tangszeit. 

Operation. 

skopie. 

Wie  lange  remdíTfrei. 

1. 

86 

Wallnuss. 

i  Jahr. 

Exstirpatio 
tamoris. 

G.  meduU. 

• 

3^  Jabre,  dann  RecidÍT, 
das  mebrmals  exstirpirt 
wurde.  Gestorben. 

2. 

45 

2  Jabre. 

do. 

(ausserbalb 

des  Kranken- 

baoses). 

Garoinom. 

i  Jabr,  spáter  locales 
Recidiv,  wesbalb  Ampat. 
mammae  mit  Achiel* 
drüsenaasráamung,  die 
infíltrirt  waren.  Dann 
reoidivfrei  in  6i  J abren, 
dannKaobexie  and  Tod. 

3. 

49 

Pñaome. 

i  Jabr. 

Exstirpatio 
tamorís. 

do. 

Lócale  Reoidi?e  werden 
die  folgend.  Jabre  mebr* 
mais  exstirpirt.     Hier- 

i 
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Alter  der 

Patienten 

bei  der 

Aufnahme. 

Die  Grosse 

Beobach- 

Mikro- 

No. 

des 
Tamors. 

tungszeit 

Operation. 

skopie. 

Wie  lange  recidivfrei. 

nach  recidivfrei  8  Jahre. 

Lebt 

4. 

48. 

Wallnnss. 

2  Monate. 

Exstirpatio 
tumoris. 

Scirrhus. 

10  Jahre.     Lebt. 

5. 

44. 

Nass. 

14  Tage. 

do. 

Caroinom. 

10  Jahre.    Lebt. 

6. 

18. 

(Mann.) 

Wallnnss. 

1  Jahr. 

do. 

Scirrhus. 

7  Jahre. 

7. 

42. 

Hühnerei. 

1  Monat. 

do. 

do. 

9  Jahre.    Lebt. 

8. 

60. 

do. 

i  Jahr. 

do. 

do. 

7|f  Jahre.    Lebt. 

9, 

49. 

do. 

6  Wochen. 

do. 

do. 

7  Jahre.     Lebt. 

10. 

73. 

Markfltück 

7-8Jahre. 

do. 

do. 

6|f  Jahre.    Lebt. 

11. 

62. 

Hühnerei. 

\\  Jahre. 

Exstirpation 
mit  Entfern. 
einiger  ge- 
schwollener 
Drüsen. 

Scirrhus. 

6  Jahre.  Gestorben  an 
Myelitis. 

12. 

40. 

2  Zoll  im 
Daroh- 
messer. 

\  Jahr. 

Exstirpation 

mit  Ausraum. 

der  Axilla. 

G.  slmpl.; 
einige  can- 
cros iofiltr. 
Drüsen. 

5  Jahre.    Lebt. 

13. 

61. 

Grosser 

Qloerirter 

Tumor. 

3  Jahre. 

Amp.  mamm. 

Garoinom. 

3  Jahre,  dann  Recidiy 
und  Tod. 

14. 

49. 

2\  Zoll  im 
Dnrch- 
messer. 

2  Jahre. 

do. 

k 

3  Jahre,  dann  Recidiy 
und  Tod. 

15. 

50. 

1  Zoll  im 
Dorch- 
messer. 

3  Wochen. 

do. 

G.  medull. 

6  Jahre,  dann  Reoidi? 
und  Tod. 

16. 

39. 

Wallnuss. 

i  Jahr. 

do. 

Scirrhus. 

13  Jahre.    Lebt. 

17. 

36. 

do. 

5  Wochen. 

do. 

Garcinom. 

Einige  lócale  Recidive 
werden  in  den  folgen- 
den  Jahren  exstirpirt, 
hiernach  8  Jahre  reci- 
divfrei.   Lebt. 

18. 

43. 

3  Zoll   im 
Durch- 
messer. 

1  Jahr. 

do. 

Scirrhus. 

3  Jahre,  dann  Myelitis 
und  Tod. 

19. 

38. 

Hühnerei. 

2  Monate. 

do. 

do. 

13  Jahre.    Lebt 

20. 

48. 

Entenei. 

4  Jahre. 

do. 

G.  simplex. 

9  Jahre,  dann  Recidiv. 
Gestorben. 

21. 

64. 

\\  Zoll  im 
Durch- 
messer. 

i  Jahr. 

do. 

do. 

5fí  Jahre,  an  einer  Pul- 
monalaffection  gestorb. 

22. 

38. 

8  Gtm.  im 
Diameter. 

i  Jahr. 

do. 

G.  medull. 

11  Jahre.    Lebt. 

23. 

63. 

6  Gtm.  im 
Diameter. 

i  Jahr. 

do. 

do. 

10  Jahre.    Lebt. 

24. 

60. 

Wallnuss. 

2  Jahre. 

do. 

Scirrhus. 

10  Jahre.    Lebt. 

25. 

54. 

Wie  eine 

geballte 

Faost. 

2  Monate. 

do. 

9^  Jahre.     Lebt. 
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darüber  recidivfrei  gebalten.  Will  man  nao  skeptisch  sein  and  nar 
auf  die  Falle  roit  Mikroskopie  RQcksicht  aehmea,  so  sind  unter 
den  9,  wo  die  Mikroskopie  fehit,  jedenfalls  4,  wo  man  nicht 
zweifeln  kann,  dass  es  Cáncer  gewosen  ist,  weil  Recidiv  and  He- 
tastasen  gekommen  siud,  aber  über  5  Falle  wird  man  streiten 
konnen;  werden  diese  abgezogen,  so  haben  wir  50  recidivfrei  ven 
3— 15Va  Jahren.  Doch  von  diesen  50  haben  6  spater  (8,  3*/» 
^'A?  6,  9  Jahre  nach  der  OperatioD)  lócale  Recidive  bekommen, 
5  sind  gestorben. 

Man  hat  discntirt,  ob  man  in  solchen  Fallen  von  Recidiv  oder 
von  eincm  nea  entstandenen  Cáncer  sprechen  soUe;  beí  einem 
unserer  Fatienten  ist  nnr  der  Tumor  exstirpirt  worden,  ein  Theil 
des  Mammagewebes  ist  zarñckgelassen ;  hier  konnte  man  vielleicht 
von  einem  neaen  Aosbrach  sprechen,  aber  in  den  4  anderen  Fallen 
ist  die  ganze  Mamma  entfernt,  so  dass  das  Recidiv  wohl  nicht 
von  dem  Drñsengewebe  entstanden  sein  kann;  ohne  Zweifel  sind 
bei  der  Hauptoperation  Cancerzellen  zurückgelassen ,  die  sich  sehr 
langsam  entwickelt  haben.  Pat.  No.  20  ist  non  hier  ganz  merk- 
würdig;  Ámpatatio  mammae  warde  wegen  eines  Tumors  von  der 
Grosse  eines  Enteneies  vorgenommen;  die  Áxilla  wurde  nicht  be- 
rñhrt;  hiernach  war  sie  9  Jahre  recidivfrei,  dann  kam  ein  locales 
Recidiv,  und  mit  diesem  lebt  sie  seit  3  Jahron;  es  hat  sich 
en  cuirasse  über  die  ganze  operírte  Thoraxseite  verbreitet;  sie  ist 
jedoch  nicht  bettiágerig  und  kann  sich  sogar  mit  einfacheren  Dingen 
in  ihrer  Heimath  beschaftigen. 

Schmid  fñhrt  einen  Fall  an,  wo  ein  locales  Recidiv  11  Jahre 
nach  der  Operation  eintrat. 

Ausser  den  5  mit  Recidiv  sind  noch  3  der  Erankheit  unter- 
legen  in  Form  von  Metastasen  (57,,  672}  8  Jahre  nach  der 
Operation),  2  Mal  Cáncer  hepatis,  1  Mal  allgemeine  Kachexie; 
auch  hier  wird  derselbe  Zweifel,  wie  bei  den  Recidiven,  entstehen 
kSnnen,  ob  es  eine  neue  Infection,  oder  ein  Ausdruck  der  alten 
Krankheit  ist.  Dann  sind  noch  4  Patienten,  die  an  Erankheiten 
gestorben  sind,  von  welchen  man  nicht  sagen  kann,  ob  sie  mit 
dem  Cáncer  in  Verhindang  standen,  weil  Section  fehlt;  einer  ist 
wegen  einer  Pulmonala£fection  47,  Jahre  nach  der  Operation  ge- 
storben, 2  an  einer  Myelitis  3 — 6  Jahre  nach  der  Operation,  end- 
lich  ist  eine  in  Amerika  gestorben  9  Jahre  nach  der  Operation, 
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war  jedenfalls  7  Jahre  recidivfrei.  Dagegen  ist  es  sicher,  dass  4 
an  intercarrenten  Erankheiten  gostorben  sind  (darch  Section  con- 
statirt),  2  Mal  an  Phtbisis,  1  Mal  an  Spondylitis  and  endlích  1  Mal 
an  Febr.  typhoidea.  AIso  sind  8  an  Cáncer  gestorben,  8  an  inter- 
carrenten Erankheiten,  yon  welchen  einige  vielleicht  mit  dem  Cáncer 
in  Verbindang  gestanden  haben.  Yon  den  50  bleiben  dann  nocb 
34  ñbrig,  die  noch  am  Leben  sind  (eine  jedoch  mit  grossem  inope- 
rabiem  Recídiv);  docb  mass  man  sich  erinnárn,  dass  von  diesen 
21  frühzeitige  Falle  sind,  d.  h.  solche,  wo  das  Drüsensystem  bei  der 
Operation  nicht  aíficirt  war,  die  Axilla  ist  námlich  nicht  berahrt,  der 
Tamof  entweder  exstirpirt,  oder  Ampatatio  mammae  vorgenommen 
worden.  Von  den  12  abrig  gebliebenen,  wo  die  Axillardrüsen  ent- 
fernt  sind,  ist  bei  2  nar  partielles  Aasraumen  der  Axilla  gemacht, 
die  Mikroskopie  sagt  nichts  von  den  Drñsen;  wir  haben  dann  nar  10, 
wo  vollstandiges  Aasráamen  der  Axilla  gemacht  ist,  von  diesen  sind 
bei  1  die  Drasen  gesand,  bei  5  ist  bei  der  Mikroskopie  nichts 
vom  Zustande  der  Drasen  notirt,  bei  einem  fand  man  jedoch  eine 
Axillardrñsen  von  derGrSsse  einerWalInass;  bei  den  anderen  waren 
es  kleinere  Drasen.  Nar  bei  4  hat  die  Mikroskopie  das  Drñsensystem 
afficirt  gezeigt;  bei  dem  einen  jedoch  nar  zafáhrende  Lymphstrange, 
w&hrend  die  Drasen  selbst  gesand  waren;  endlich  waren  bei  einem 
nar  2  Drasen  infiltrirt;  diese  4  Patienten  sind  von  SVi — 6  Jahre 
recidivfrei  gewesen.  Von  den  8,  die  an  intercarrenten  Erankheiten 
gestorben  sind,  ist  die  Axilla  nar  bei  4  berahrt,  and  bei  diesen  ist 
nichts  Mikroskopisches  von  dem  Zastande  der  Drñsen  angefahrt. 

Der  Schlass,  den  wir  vorlaafig  aas  obenstehender 
Zasammenstellang  ziehen  wollen,  ist,  dass  bei  den  Pa- 
tienten, die  recidivfrei  geblieben  sind,  das  Drñsen- 
system entweder  gar  nicht,  oder  nar  in  geringem  Grade 
afficirt  gewesen  ist. 

Man  sieht  es  deatlich,  wenn  man  far  die  verschiedenen 
Grappen  procentweise  berechnet,  wie  viele  recidivfrei  in  3  Jahren 
gewesen  sind: 

I.   Ezstirpatio  tumoría  (88  illle) 80  pGt. 

11.   Exstirp.  tamorís  o.  gl.  axill.  (15) 18      , 

III.  Ampatatio  mammae  (64) 89      • 

IV.  n  n       0.  gl.  aiill.  (110) 10,9  , 

V.  M  ,        mit  Fasoia  peotoralis  and  Gland.  axill.  (21)    28 

Man  sieht  hieraus,    wie  schlecht  die  Prognose  ist,    wenn  die 
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Axillardrüsen  geschwollen  and  infiltrirt  sind;  sie  wird  ñor  an- 
scheinend  besser,  wenn  die  Fascia  pectoralis  entfernt  wird;  in  der 
Grappe  V  sind  námlich  6  recidivfrei,  aber  nur  beí  3  ist  es  sicber, 
dass  die  Axillardrüsen  infiltrirt  sind.  Vergleicht  man  diese  Zahlen 
mit  anderen  Statistiken,  dann  rouss  man  haaptsácblich  solche  be- 
trachten,  wo,  wie  bei  unserem  Material,  verscHiedene  Operations- 
methoden  gemischt  sind,  wie  z.  B.  Oldekop's.  Er  hat  25  pCt. 
recidivfrei,  wo  die  Axilla  nicht  berñhrt  ist,  dagegen  nnr  8,4  pCt, 
wenn  die  Axillardrüsen  entfernt  sind,  Zahlen,  die  gat  mit  den 
anserígen  übereinstimmen.    KonigQ  hat  44,6  bezw.  18,4  pCt.    Die 

Falle  zasammengenommon  geben  Recidivfreiheit  in  3  Jahren  bei: 

• 

von  Winiwarter 5,5  pCt. 

Oldekop  (Esmarch*s  Falle) 9,2  , 

Hildebrand 21,7  . 

Sohmid  (Küster's  Falle,  haaptsachlich  Ampatation 

mit  gründlichem  Aasraumen) 16  • 

Rotter  (von  Bergmann's  Klinik) 82,3  , 

Eigene  Falle 22  , 

Mittelst  Zusammenstellung  von  1842  Fallen  aus  den  spáteren 
Jahren  hat  Gross^)  bei  11,83  pCt.  Recidivfreiheit  in  3  Jahren 
gefunden. 

Die  ganze  Anzahl  der  operírten  Patienten  macht  280,  wovon, 
wie  früher  erwáhnt,  5  in  Folge  der  Operation  gestorben  sind,  die 
anderen  275  verhielten  sich  folgendermaassen : 

I  Recidivfrei  in  3  Jahren  and  darñber,  entieder  nooh  lebend  oder 
an  intercarrenten  Krankheiten  gestorben 47 
Lebend  mit  oder  ohne  Recidiv,  operirt  Ende  1886  and  im  fol- 
genden  Jahre 16 

Gestorben  in  der  nachsten  Zeit  nach  der  Operation,  die  Todes- 
arsacbe  nicht  sicher,  wahrscheinlioh  bei  alien  Cáncer    •    .      10 

Gestorben  ohne  Recidiv  an  Metastasen 26 

77  nCt    I  ^^^^^ben  mit  Aiillargeschwolst  (bei  7  sagleich  locales  Recidiv)      20 
^    *    ^  Gestorben  mit  localem  Recidiv  (bei  14  zagleich  Axillargeschwalst)     147 
Nicht  vollführte  Operationen,  Drüsenmassen  in  der  Axilla  za- 
rückgelassen,  die  Patienten  in  der  nachsten  Zeit  nach  der 
Operation  gestorben 9 

Wir  woUen  erst  die  Patienten,  die  ohne  Recidiv  an  Metastasen 
gestorben  sind,  untersuchen,  am  moglicherweise  hierdorch  eriáatert 
za  erhalten,  wann  die  allgemeine  Infection  stattfindet.  Die 
26  Falle  sind  folgende: 

')  Hitgetheilt  von  Hildebrand,   Beitrage  zar  Statistik  des  Mammacar- 
cinom.    Deutsche  Zeitschrift  für  Chirargie.    1887. 
')  Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences.   1888. 
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No. 


Operation. 


Wie  lange 

der  Tumor 

beobachtet 

wordon. 


Wie  lange 
nach  der 
Operation 
gestorben. 


Hetastasen. 


1. 
2. 
8. 
4. 
5. 
6. 

7. 

S. 

9. 
10. 
11. 


13. 
14. 
15. 
16. 

17. 
18. 
19. 
20. 


22. 
23. 
24. 
25. 


26. 


Exstirpatio  ta morís. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Exstirp.  tnmorís  o. 

gl.  axill. 

do. 

do. 
Ampatatio  mammae. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Ampat.  mammae  mit 

Aohseldrflsen. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

rio. 

do. 

do. 

Ampat  mammae  mit 

Faseia  pectoial.  and 

Achseldrüsen. 

do. 


2  Jahre. 
10  Jahre. 
iVi  Jahre. 

2  Jahre. 

10—12  Jahre. 

iVt  Jahre. 

V4  Jahr. 

4  Jahre. 

1  Monat. 

2  Jahre. 

1  Jahr. 
V,  Jahr. 

1  Jahr. 

16  Jahre. 

2  Jahre. 

3  Jahre. 

V*  Jahre. 
V4  Jahre. 

5  Jahre. 
•/4  Jahre. 

1  Jahr. 


1  Jahr. 


IV4  Jahre. 

3  Jahre. 

2  Jahre. 
6  Vi  Jahre. 

1  Jahr. 

2  Jahre. 

EinigeMonate. 

2  Jahre. 

2  Jahre. 

3V4  Jahre. 

2  Jahre. 

2  Jahre. 

3  Jahre. 
5  Vi  Jahre. 
iVi  Jahre. 

8  Jahre. 

V4  Jahr. 

1  Jahr. 

1  Jahr. 
2  Monate. 

V4  Jahr. 

Vi  Jahr. 

1  Jahr. 
2V4  Jahre. 
8V4  Jahre. 

V4  Jahr. 


Eachezie. 
do. 
do. 
do. 
do. 
Tumor  caDcrosus  cerebri. 

G.  pulm. 

G.  hepatis. 

G.  plearae. 

G.  ventríouli  et  hepatis. 

G.  pulm.  et  cerebelli. 

G.  colli  femorís. 

G.  hepatis. 

G.  ventríouli. 

G.  pylori. 

G.  pulm. 

G.  ventríouli. 

Hetastasen  im  Abdomen. 

G.  ventríouli. 

Gutane  Hetastasen. 

G.  pulm. 

do. 

do. 

do. 

Hetastasen  im  Abdomen. 


Kaohexie. 


Die  Beobachtangszeit  erstreckt  sich  yon  wenigen  Monaten  bis 
za  16  Jahren;  bei  Vs  ^^^  FSXle  ist  der  Tumor  2  Jahre  and  we- 
niger  vorhanden  gewesen,  bei  9  yon  diesen  zeigte  die  Mikroskopie 
die  scirrhSse  Cancerform.  Man  kann  aus  dieser  Untersuchung  nur 
schliessen,  dass  bei  einigen  Indiyidaen  schon  im  Laafe  einiger 
Jahre  eine  allgemeine  Infection  eingetreten  ist,  eine  gemeingñltige 
Begel  kann  nicht  anfgestellt  werden;  man  braucht  nar  die  leben- 
den  Recidiyfreicn  etwas  genaaer  za  stadiren,  nm  unter  diesen 
Falle  zo  treffen,  wo  der  Tumor  in  ebenso  yielen  Jahren  yorhanden 
war,  and  wo  es  doch  za  keiner  a1]gemeinen  Infection  kam;  hier 
war  der  Tumor  Va— 1—2  Jahre,  in  einem  Falle  4  Jahre,  ja  in 
einem  anderen  sogar  8  Jahre  yorhanden,  und  doch  leben  die 
Patienten  noch  yiele  Jahre  nach  der  Operation  und  befinden  sich 
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wohl.  Hier  zeigt  es  sich  wieder,  wie  verschieden  sich  der  Cáncer 
entwickelt,  es  mag  nun  in  der  Natar  der  Geschwulst  oder  bei 
dem  ladividaum  liegen.  Wie  aus  obiger  Tabelle  hervorgebt,  ist 
der  Tod  von  ^'4  —  6V2  Jahre  nach  der  Operation  eingetreten. 
Die  Falle,  nárolich  12,  wo  die  Axilla  bei  der  Operation  nicbt 
angegrifiPeQ  ist,  haben  ein  gewisses  Interesse;  hier  ist  der  Orga- 
nismus  inficirt  und  doch  kommt  keine  Schwellang  der  Axillar- 
drüscn,  jedenfalls  nicht  nachweisbar,  vor.  Entweder  muss  die 
InfectioQ  darch  das  Venensystemy  oder  darch  die  Axillardrñsen 
geschehen  sein,  bei  alien  handelt  es  sich  om  gegen  die  Unterlage 
verschiebliche  Tumoren,  so  dass  eine  directo  Invasión  darch  die 
Brustwand  kaum  stattgefunden  hat.  Man  konnte  ja  denken,  dass 
Cancerpartikel  das  Lymphsystem  der  Axilla  passirt  haben,  ohne 
sich  in  derselben  festzusetzen ,  oder  dass  die  Cancerzellen  bei  den 
betreffenden  Individúen  schlechten  Boden  in  den  Axillardrüsen 
gefanden  haben,  so  dass  die  EDtwickelang  in  diesen  nnr  in  geringem 
Grade  stattgefunden  hat.  Man  erinnere  sich,  dass  der  Tod  in  diesen 
12  Fallen  2—3 — 5,  sogar  6V2  Jahre  nach  der  Operation  eintrat, 
und  so  lange  daaért  es  nicht,  ehe  Axillarschwellung  eintritt,  wenn 
sie  kommt;  es  geschieht  gern  im  Lanfe  des  ersten  Jahres  nach 
der  Operation. 

Axillarrecidiv  oder  vielmehr  Schwellung  der  Axillardrñsen,  denn 
bei  einigen  sind  sie  bei  der  Operation  nicht  exstirpirt,  haba  ich 
bei  20  Patienten  gefunden;  zweifellos  sind  es  mehreje,  die  hierzn 
gerechnet  werden  sollten;  weil  aber  bei  einigen  gleichzeitig  mit 
der  Axillargeschwulst  anch  locales  Recidív  gekommen  ist,  ist  es 
jedenfalls  nach  den  Jourualen  nicht  leicht  zu  entscheiden,  welches 
zuerst  kam,  die  Axillargeschwalst  oder  das  lócale  Becidiv.  ünter 
den  20  sind  es  18,  wo  nnr  Axillargeschwulst  mit  nachfolgenden 
Metastasen  gekommen  ist,  bei  7  ist  nach  der  Drñsenschwellong 
locales  Recidiv  eingetreten,  bei  alien  ist  die  Schwellang  im  Lanfe 
des  ersten  Jahres  nach  der  Operation  gekommen.  Die  Hálfte  der 
Falle  hat  sich  nun,  wie  man  erwarten  konnte,  in  den  zwei  Grap- 
pen  (I  und  III)  gezeigt,  wo  die  Axilla  bei  der  Operation  nicht 
berührt  worden  ist,  wo  man  bei'dieser  die  Drüsen  nicht  gefahlt 
hat,  —  ein  Beweis,  den  man  ja  heutzutage  nicht  langer  braacht, 
dass  man  immer,  man  mag  Drüsen  fuhlen  oder  nicht,  die  Axilla 
ausraumen  solí.     Dass  dieses  Ausraumen  so  sorgfaltig    wie  m5g- 
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lich  sein  solí,  darüber  sind  ja  jetzt  anch  Áile  einverstanden,  — 
anter  den  Axillarrecidiven  sind  es  6,  wo  man  sich  beschránkt  hat, 
die  gefúhlten  geschwoUenen  Drñsen  zn  exstirpiren,  in  der  Regel 
nur  einige  wenige;  karz  nachher  hat  sich  das  Axillarrecidi?  gezeigt. 
Ich  koínme  nan  zq  der  Grappe  yon  Recidiven,  die  mich  am 
Meisten  interessirt  haben,  namlicb  die  localen.  Dass  nach  einem 
Axillaraasranmen  Becidiv  kommen  kann,  ist  nicht  so  sooderbar; 
wie  leicbt  kann  nicht  hier  eine  kleino  Metastase  übersehen  werden, 
dass  aber  in  der  Regio  mammaria,  die  ganz  entblosst  liegt,  für 
das  Messer  frei  zngánglich,  dass  hier  nicht  bei  einigen  wenigen, 
sondem  bei  einer  sehr  bedentenden  Anzahl  yon  Operirten  Recidiye 
kommen  sollten,  das  muss  gewiss  ñberraschen.  Ich  muss  za  den 
frnher  erwahnten  147  mehrere  andero  hinznfdgen;  einige  yon  den 
seit  8  Jahren  Recidiyfreien  haben  lócale  Recidiye  gehabt;  Solches 
ist  auch  nach  einigen  der  nicht  yoUendeten  Operationen  gekommen. 
Yon  275  Patienten  haben  174,  d.  h.  63  pCt.  locales  Recidiy 
bekommen;  bei  68  ist  das  Recidiy  exstirpirt,  bei  einigen  sogar 
mehrmals,  aber  nur  bei  5  ist  hiernach  Recidiyfreiheít  in  3  und 
mebreren  Jahren  erreicht,  bei  den  andern  ist  das  Recidiy  entweder 
wiedergekommen,  und  das  gilt  fur  die  meisten,  oder  die  Patienten 
sind  kurz  nach  der  Exstirpation  yon  Metastasen  gestorben.  Das 
Recidiy  hat  sich  gezeigt: 

3      Woohen  naoh  .der  Operation 

8 

1 

3 

3 

V. 

V4 


9 

Monat 


Jahr 


1 

IV4 

1V4 
2 

27. 
3 

8V. 
4 

5 

6 

9 


n 

II 
11 


Imal. 

2  . 

U  . 

81  » 

25  „ 

34  . 

10  „ 

27  , 

8  , 

9  , 
2  . 
6  « 
5  , 
5  . 
2  , 

1  - 
4  , 

2  , 
I  . 


Bei  V5  der  F&Ue  im  Laufe  des  ersten  Jahres.  Dass  die  Ge- 
schwulstform  koino  grosse  Rolle  spielt,  sieht  man  aas  folgendem 
Schema: 

T.L*nK*iib«ak,  Arak.  L  ChtraT|lo.XUI.  S.  40 
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Di8  Becidiv  kftm  bei 

Ganeer  medoll. 

Soirrho 

1  Monat  nacb  der 

OperatioD 

.    .    Imal 

4  mal 

2      .        • 
8      .        . 

2      .        . 
37,  ,        . 
4      ,         . 

» 

«1 
m 

9 

n 

« 
n 

m 

n 

.    .     1    , 
.    .    8    , 

.    .    7    . 

5  . 

6  . 

5   . 
4    ^ 

1    « 
1    • 

Die  Grosse  des  Tamors  hat  anch  keine  Bedeutang;  am  einige 
der  kleineren,  die  wallnassgrossen  z.  B.,  za  nebinen,  von  welchen 
sich  ca.  30  finden,  so  ist  es  nar  gelangen,  4  mehrere  Jahre  reci- 
divfrei  zu  halten,  bei  13  ist  locales  Recidiv  yon  1  Monat  bis  zu 
2 — 3  Jahren  nach  der  Operation  gekommen.  Endlich  solí  ange- 
führt  werden,  dass  dieses  Recidiv  sich  nicht  allein  findet,  wo  der 
Tnmor  nar  exstírpirt  ist,  sendera  in  den  verschiedenen  Gruppen, 
in  die  ich  mein  Material  getheilt  habe»  gleichmássig  vertheilt  ist, 
ebenso  háafig,  wo  ñor  der  Tamor  entfernt  ist,  wie  wo  Ampotation 
mit  Entfernang  der  Fascia  pectoralis  gemacht  ist. 

In  der  Groppe     I  and    II  findet  sioh  das  Reoidiv  bei  58  pCt. 

n       n  »  111       •      *V  »  91  »  w  »     6»      « 

Zam  Verst&ndniss  dieser  localen  Recidiye  erschien  Torletztes 
Jahr  die  am  Meisten  epochemachende  Arbeit  der  ietzten  Jahre  fiber 
Cancerpathologie,  jedenfalls  was  die  Mamma  betrifft,  nSmlich  die 
mikroskopisehen  Untersuchongen  Heidenhain's^)  ñber  die  Art, 
in  welcher  sich  der.  Cáncer  verbreitet.  Er  ging  davon  aas,  dass 
die  Recidive  kaam  Tondem  Umstande  herrñhren  kSnnten,  dass 
etwas  in  der  Haut  zorückgelassen  würde ;  theils  wird  diese  ja  ge- 
wShnlich  in  grosser  Ausdehnong  exstírpirt,  theils  beweisen  die 
klinischen  Erfahrungen,  dass,  wo  die  Haat  nach  dem  Vorschlage 
Moore's  in  excessiyem  Grade  entfernt  war,  doch  lócale  Recidive 
kamen  —  Oldekop  giebt  so  an,  dass  die  Operation  in  Kiel 
88  mal  ad  modum  Moore  aasgeführt  warde,  and  dass  sich  die  Re- 
cidive etwa  8  Monate  nachher  in  der  Narbe  oder  in  den  Um- 
gebangen  zeigten.  Heid^nhain  fing  deshalb  an,  die  Schnittfliche 
aad  die  gegea  den  M.  pectoralis  gekehrte  Piache  za  antersochen, 
and  er  fand  hier  in  den  meisten  Fallen,  dass  was  makroskopisch 
gesand  za  sein   schien,   in   der  Wirklichkeit  es  nicht  war,  selbst 

'}   L.  Seidenbain,    Ueber    die   Ursaoben    der   localen    Krebsreeidi?». 
Arobiv  f&r  klin.  Cbirargie.   1889. 
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wo  die  sogenannte  Fascia  pectoralis  entfernt  war;  an  mehreren 
Stellen  hatte  das  Messer  feine  Cancersaiten,  Aasláufer  des  Haapt- 
tamors  oder  darch  die  Lymphgefásse  hinweggeschleppte  Cáncer- 
partikel  coupirt.  Es  finden  sich  namlich  solche  von  der  Mamma 
nach  der  Fascie  verlaufende  Lymphgefásse,  die  sich  parallel  dieser 
Fascie  ausbreiten,  nicht  in  die  Tiefe  des  Maskels  hineingehen,  wo- 
darch  also  die  Fascie,  wie  schon  Volkmann  im  Jahre  1875  zeigte, 
eine  Barriere  gegen  das  Vordríngen  des  Gancers  wird,  jedenfalls 
einige  Zeit.  Es  ist  namlich  klar,  dass  die  Cancerzellen  darch 
die  Wande  der  Lymphgefásse  darchbrechen  konnen  and  in  die 
Moskelsabstanz  hineingelangen,  wo  sie  dann  darch  die  Gontrac- 
tionen  weiter  geführt  werden  konnen;  dass  ferner  der  Maskel  in- 
ficirt  werden  kann,  wenn  der  Tamor  direct  darch  sein  Wachstham 
in  die  Tiefe  dringt,  ist  natñrlich  klar  genag;  Dieses  lasst  sich 
klinisch  dadarch  erkennen,  dass  der  Tamor  an  der  Unterlage  ad- 
harent  wird.  Aber  dass  es  aach,  wenn  der  Tamor  verschieblich 
isty  far  den  Muskel  eine  Gefahr  sein  kann,  darin  liegt  das  Nene 
und  far  die  Therapie  Wichtige  in  den  Untersnch ungen  Heiden- 
hain's.  Die  Ursache  der  Recidive  liegt  in  einem  anvollstándigen 
Wegnehmen  der  Fascia  pectoralis;  diese  ist  oft  sehr  andeatlich» 
so  dass  man  verstehen  kann,  dass  die  Exstirpation  anvoUstandig 
wird.  Heidenhain  empfiehlt  daher  aach  aasser  der  Fascie,  oder 
▼ielmehr  ohne  diese  za  berñhren,  die  Ampatation  in  den  oberflách- 
lichen  Lagen  des  M.  pectoralis  za  machen,  so  immer,  wenn  der 
Tamor  verschieblich  ist;  ist  er  adharent,  solí  der  ganze  M.  pecto- 
ralis entfernt  werden,  sogar  das  Periost  auf  dem  Ursprange  der 
Stemocostalportion.  Er  fasst  das  Besultat  seiner  Untersuchangen 
(18  Mammae)  in  folgenden  S&tzen  zasammen: 

1)  Die  Fascia  pectoralis  ist  aasserordentlich  dünn  and  in 
ihren  Grenzen,  namentlich  bei  fettreichen  Fraaen,  sehr  anbestimmt, 
so  dass  es  selbst  praparirend  nicht  moglich  ist,  sie  vom  Maskel 
abzalosen,  ohne  dass  Bindegewebsreste  aaf  diesem  zarñckbleiben, 
wenn  man  nicht .  darchweg  im  Maskel  die  Trennang  vornimmt. 

2)  Bei  mageren  Fraaen  liegt  die  Mamma  in  toto,  bei  fetteren 
liegen  wenigstens  hier  and  da  einige  Lappchen  der  Fascie  and  da- 
mit  dem  Maskel  fest  aaf,  so  dass  bei  Ampatation  oberhalb  dieses 
sehr  leicht  Theilchen  der  Drñse  zarñckbleiben. 

3)  Jede  BrastdrñsOí  in  der  sich  ein  Erebsknoten  befindet,  ist 
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in  sehr  weitem  UmfaDge,  yielleicht  in  toto  erkrankt:  die  Epithel- 
zellen  der  Aciní  proliferiren  bei  gleichzeitíger  periacinSser  Binde- 
gewebswucherang.  In  den  Lymphgefássen  der  Mamma  werden 
Epithelzellen  auf  weite  Strecken  verschleppt.  Vielleicht  geht  aas 
proliferirenden  Acinis,  die  in  der  Wande  znrñckbleiben,  ein  Theil 
der  Spatrecidive  hervor. 

4)  Im  retromammaren  Fett  verlaafen,  gewShnlich  neben  Blat- 
gefassen,  von  der  Drüse  zar  Facie  Lymphbahnen.  In  zwei  DrittelD 
der  Falle  yon  Brastkrebs  fínden  sich  in  diesen  Lymphbahnen  zahl- 
reiche,  mikroskopisch  kleine  Krebsmetastasen.  Die  Epithelwuche- 
rang  dringt  auf  diesen  práformirten  Wegen,  aach  durch  dicke  Fett- 
schichten,  schnell  bis  in  die  Fascie  vor. 

5)  Der  Pectoralis  major  ist  in  der  Begel  gesand,  so  lange 
das  Carcínom  auf  ihm  yoUkommen  frei  beweglich  ist  Er  orkr&nkt 
erst,  wenn  ein  metastatischer  Krebsknoten  in  der  Fascie  selhst- 
standig  wachernd  in  ihn  einbricht,  oder  wenn  der  Hanpttamor  aaf 
dem  Wege  continnirlicher  Wacberang  ihn  ergreift.  Wahrscheinlich 
verbreitet  sich  anch  im  Maskel  der  Krebs  in  den  Lymphwegen 
und  dringt  erst  yon  diesen  aos  zwischen  die  Fibrillen  ein. 

6)  Wahrscheinlich  werden  bei  Contractionen  des  Muskels,  bei 
Bewegangen,  die  Epithelzellen  mit  dem  Lymphstrom  im  Maskel 
verschleppt.  Ein  an  Krebs  erkrankter  Hoskel  erscheint  in  seinem 
ganzen  Dmfange  yerdachtig. 

Was  den  dritten  Satz  betrífft,  namlich  dass  die  ganze  Mamma 
leidend  ist,  und  dass  die  Recidive  yon  proliferirenden  Acinis  her- 
rñhren  konnen,  so  gilt  Dieses  nicht  in  alien  Fallen;  ich  habe  we- 
nigstens  9  Patienten,  die  sich  recídivfrei  5—10  Jahre  gehalten 
haben,  wo  nar  der  Tamor  exstirpirt  ist.  Dieses  ist  selbstverstand- 
lich  kein  Grund,  um  sich  mit  einer  Exstírpatíon  za  begnügen;  es 
mass  immer  ais  ein  grosses  Glück  angesehen  werden,  wenn  man 
darch  eine  solche  Alies  entfernt  bekommt.  Es  ist  klar,  dass 
man»  wenn  man  eine  Garantió  far  radicale  Entfemang  der  6e- 
schwalstmasse  haben  will,  Ampntatio  mammae  vornehmen  mass, 
dass  man  ferner  in  Folge  der  Heidenhain'schen  Untersochungen 
die  oberflachliche  Lage  des  M.  pectoralis  mitnehmen  mass,  Dagegen 
scheint  es  mir,  dass  die  totale  Entfernang  dieses  Maskels  ein  sehr 
bedeutender  Eingriff  ist.  Zwar  wird  angefúhrt,  dass  die  von 
Kñster  aaf  diese  Weise  operírten  Patienten  einen  ziemlich  braach* 
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baren  Arm  bekamen,  doch  kann  ich  nicht  leugnen,  dass  der 
Gingríff  mir  so  gross  scheint,  dass  es  genau  ñberlegt  werden  mass, 
wie  viel  man  hierdurch  dem  Fatienten  ndtzt;  es  scheint  mir  nám* 
lich  ein  geringer  Trost  zo  sein,  dass  der  Patient  nicht  ein  locales 
Recidi?  bekommt,  wenn  er  z.  B.  an  der  einen  oder  anderen  Metastase 
stirbt,  mit  anderen  Worten,  es  kommt  mir  berechtigt  vor,  za  nnter- 
suchen,  ob  man  aas  dem  klinischen  Material  ersohen  kann,  wie 
weit  eine  solche  grossere  Operation  den  Patienten  ydllig  von  seinem 
Cáncer  befreien  kann,  denn  ?ermag  sie  dieses,  ist  sie  selbstver- 
stáodlich  vollig  berechtigt. 

Schon  y,  Winiwarter,  der  1878  die  erste  deutsche  Hamma^ 
statistik  heraasgegeben  hat,  hat  die  Aafmerksamkeit  aaf  dieVerschie- 
denheit  gelenkt,  die  der  Cáncer  mammae  in  seiner  Art  sich  ansza- 
breiten  zeigt.  Sinige  Formen  wachsen  sehr  langsam  and  inficiren 
spaty  bei  anderen  ist  das  Drüsensystem  schon  frñh  angegriffen. 
Es  ist  derselbe  Gedanke,  welcher  mehrmals  im  Obigen  aufgestellt 
ist,  nnd  der  ohne  Zweifel  richtig  ist.  Nenerdings  hat  Eorteweg^) 
der  eine  ahnliche  Anffassang  hat,  das  Wort  für  eine  verschiedene 
Behandlang  der  verschiedenen  Formen  genommen:  «Ein  gotartiger 
Krebs  darf  vielleicht  anch  dann  noch  operirt  werden,  wenn  schon 
gídssere  technische  Schwierigkeiten  za  befürchten  siud  and  wenn 
der  directen  Gefahr  der  Operation  Rechnang  getragen  werden 
mass.  Umgekehrt,  je  bosartiger  der  Erebs,  desto  weniger  Hoff- 
nung  ist  selbst  far  eine  nar  zeitweise  Heilung  za  hegen.  Und 
wenn  dann  bei  der  Operation  besondere  Schwierigkeiten  za  erwar- 
ten  sind,  der  Erebs  also  gewiss  nicht  aasgiebig  entfernt  werden 
kann,  daza  noch  grosse  Gefahren  drohen,  dann  ist  es  doch  besser, 
wenn  nicht  jede  Operation,  so  doch  den  Versnch  einer  radicalen 
Entfemang  za  anterlassen. '^ 

Aach  dieses  ist  ohne  Zweifel  richtig;  die  Schwierigkeit  liegt 
nar  im  vorliegenden  Falle  darin,  za  entscheiden,  ob  der  Tamor 
mehr  oder  weniger  bosartig  ist,  and  hier  meine  ich,  dass  ich  in 
meiner  Abhandlnng  gezeigt  habe,  dass  man  in  dieser  Beziehang 
nichts  daraas  schliedsen  kann,  ob  der  Tamor  lange  oder  karze 
Zeit  bestanden  hat,  and  aach  nichts  aas  seiner  Grosse.  Es  sind 
Erebse   in   meinem  Materíale,  die  5  — 10 — 16  Jahre  beobachtet 

^)  Korteweg,  Die  statistischen  Resáltate  der  Ampatation  des  Brust* 
krebses.    Arehiv  f¿  klin.  Chirargie.    1889. 
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worden  sind,  wo  nicht  Recidive  eingetreten  sind,  und  wo  der 
Patient  doch  an  ioneren  Metastasen  2—3  Jahre  nach  der  Ope- 
ration  gostorben  ist,  wo  also  der  Organismus  inficírt  gewesen  ist; 
auf  der  anderen  Seite  habe  icb  Falle  mit  einer  ábnlichen  Beob- 
achtongszeit,  einen  sogar  von  15  Jahren,  die  sich  vollig  gesund  viele 
Jahre  nach  dem  operativen  Eingriffe  gehalten  haben.  Dasselbe  gilt 
von  der  GrSsse  des  Tamors,  karz,  es  ist  eine  sehr  grosse  Verschie- 
denheit  bei  den  yerschiedenen  Patienteoy  etwas  das  man  ja  aoch 
in  den  meisten  anderen  Krankheiten  findet,  and  das  den  Gedanken 
darauf  hinzulenken  scheint,  dass  die  Ursache  der  Verschiedenheit 
bei  dem  Patienten  selbst  liegt,  dass  es  oft  schwierig  sein  wird, 
die  Malignitát  des  Tamors  and  dadurch  die  Grosse  der  Operation 
zu  beartheilen. 

Wenn  ich  genaa  mein  Material  stadire,  finde  icb,  dass  man 
nur  in  einem  Pankte  eine  Richtschnur  seiner  Handlang  hat,  und 
das  ist  der  Zustand  der  Axillardrñsen ;  ich  glanbe  sicher,  dass, 
wenn  nur  wenige  Drñsen  afficirt  sind,  dann  hat  man  Uoffnong 
auf  eine  radicale  Exstirpation ,  and  dann  ist  es  anch  berechtigt, 
grosse  Eingriffe  im  Gebiete  der  Hamma  vorzanehmen,  z.  B.  den 
ganzen  M.  pectoralis  za  entfernen,  wenn  der  Tumor  an  diesem 
adbaront  ist;  sind  dagegen  dio  Axillardrüsen  in  hohem  Grade  an- 
gegriffen,  sind  sie  yon  der  Gr5sse  einer  Nuss,  einer  Wallnuss  oder 
áhnlich,  dann  glaabe  ich,  dass  die  Arbeit  hoffnungslos  ist,  in 
so  fern  ich  glaube,  dass  der  Organismus  in  seiner  Totalitat  infi- 
cirt  ist,  und  was  hilft  es  dann,  wie  frñher  erwahnt,  der  Patientin, 
dass  sie  yon  ihrem  localen  oder  axiliaren  Recidiy  befreit  wird, 
wenn  sie  an  ihren  Metastasen  zu  Grunde  geht.  Betrachtet  man 
die  Falle,  wo  die  Axillardriisen  ais  inñltrirt  mikroskopisch  nach- 
gewiesen  sind,  und  wo  man  Ausráumen  der  Axilla  gemacht  hat, 
dann  sind  es  43,  die  sich  folgendermassen  yerhalten: 

4  reoldivfrei  mehr  ais  3  Jahre  und  lebend, 

6  reoidivfrei,  t  an  Metastasen, 

3  mit  Axillarrecidiv  f» 

15  locales  und  aiil lares  Becidiv  f, 

15  locales  Recidi?  mit  Metastasen  f. 

Nur  4  sind  recidiyfrei  und  hier  muss  bemerkt  werden,  dass  bei 
der  Einen  nur  zuführende  Lymphgefasse  afficirt,  die  Drñsen  ge- 
sund, bei  der  Anderen  nur  2  Drñsen  cancros  infiltrirt  waren.  In 
18  Fallen  kommt  Axillarrecidiy;  nun  kdnnte  man  ja  bei  diesen  ein- 
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wenden,  dass  die  Axílla  nicht  voUstandig  aasgeraamt  ist;  Dies 
kann  man  ja  nach  den  Journalen  nicht  bearlheilen;  doch  wenn 
bei  21  nicht  Recidive  gekommen  sind,  dann  kann  es  auch  berech- 
tigt  sein  zu  sagen,  dass,  wenn  bei  den  18  Recidivo  gekommen  sind, 
dann  ist  es,  weil  die  Exstirpation  nicht  vollstándig  gemacht  wer- 
den  konnte  bei  der  Weise,  in  welcher  es  operirt  wnrde,  námlich 
durch  Aasraumen  der  Axilla  von  unten  her.  Es  ist  ja  auch 
nicht  so  sonderbar,  dass  ein  Recidiv  kommt;  wie  leicht  kann  nicht 
etwas  zurückbleibeo,  mikroskopische  Partikel,  man  kann  ja  nicht 
mit  seinem  Messer  Alies  in  der  Axilla  ontfernen,  —  und  die  co* 
lossalon  Operationen,  die  ihrer  Zeit  vorkamen,  um  die  Drüsen- 
exstirpation  zu  erleichtem,  um  sie  ^radical**  zu  machen,  Exarticu- 
lation  des  Arms  z.  B.,  hat  man  wohl  jetzt  verlassen.  Die  einzige 
Modification,  die  wohl  mitunter  noch  bei  dem  Axillausraumen  an- 
gewendet  wird,  das  Darchschnoiden  des  M.  pectoralis  mit  spaterem 
Zusammennahen,  ist  wahrscheinlich  auch  von  zweifelhaftem  Nutzen: 
es  wird  wohl  nur  gemacht,  wenn  man  geschwoUene  Drñsen  ganz 
oben  unter  der  Clavicula  fñhlt,  und  in  diesem  Stadium  glaube 
ich,  dass  die  radicale  lócale  Operation  fur  den  Patienten  werthlos 
ist.  Warnm  solí  man  die  Patientin  in  den  Jahren,  die  sie  noch 
zu  leben  hat,  mehr  ausser  Function  ais  nothwendig  setzen?  Schon 
bei  dem  einfachen  Axillausraumen  kommen  einige  Génen,  Eréis- 
laufsstor ungen,  beschrankte  Beweglichkeit,  die  sich  ais  Begel  nach 
^/j — 1  Jahr  verlieren*);  aber  die  Gene  wird  grosser  sein,  wenn  z.  B. 
der  ganze  M.  pectoralis  entfemt  wird,  man  bekommt  hiernach 
keinen  normalen  Arm.  Ich  meine,  dass  eine  solche  Operation  an 
ihrem  Platze  ist,  wenn  man  dadurch  so  zu  sagen  mit  einem 
Schlage  den  Organismus  von  einer  Krankheit  befreit,  —  deswegen 
finde  ich  sie  nur  berechtigt,  wenn  das  Drñsensystem  nur  in  ge- 
ringem  Grade  afficirt  ist.  Man  k5nnte  dann  sagen,  warum  denn 
überhaupt  solche  Falle  mit  adhárentem  Tumor  operiren,  warum 
operiren,  wenn  man  nicht  radicale  Exstirpation  beabsichtigt.  Aber 
bier  entsteht  die  Frage:  Ist  es  nothwendig,  den  ganzen  Muskel  zu  ent- 
fernen,  um  radical  zu  sein?  Hier  ist  ein  Mangel  in  den  He  i  den - 
hain'schen  Untersuchungen,   es   ist  nach  einem  losen  Gutachten, 


')  Nur  eine  Patientin  hat  angegeben,  dass  der  Arm  etwas  atrophisch 
war,  bei  einer  anderen  bált  sich  noch  5—6  Jabre  nach  der  Operation  etwas 
Oedem  des  Armes,  wesbalb  dieser  weniger  brauchbar  ist;  kein  Reoidivzeiohen. 
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gestützt  aaf  theoretische  Schlñsse,  dass  die  Gaocerzollea  dorch 
die  MuskelcontractioD  in  dem  Maskel  vertheiU  werden,  so  dass 
dieser  in  seiner  Totalitat  saspect  ist,  dass  er  erkiárt,  dass  dieser 
weg  soUe.  Ich  habe  in  meinem  Materiale  2  Falle,  wo  der  Tuonor 
adharent  am  M.  pectoralis  war,  yon  welchem  oberflSchliche  Lagen 
entfernt  warden;  bei  beiden  kam  locales  Recidi7;  dies  scbeint 
für  die  Ánnahme  Heidenhain's  za  sprechen,  aber  bei  dem  eioen 
gelang  es  bei  partieller  Exstirpation  des  Maskels  das  Recidiy  za 
entfernen,  and  Pat.  lebt  noch  9  Jahre  nach  der  Operation  and  hat 
einen  voUig  normalen  Arm.  Es  scheint  mir,  dass  man  deshalb  in 
solchen  F&Uen,  wo  so  gat  wie  gar  keine  Aassicht  aaf  eine  vollige 
Entfernang  des  Krankhaften  ist,  berechtigt  sein  kann,  sich  mit 
einem  weniger  radicalen  Verfahren  za  begnügen.  Es  gilt  dies, 
wie  gesagt,  nar  for  diese  Falle. 

Doch  woraaf  man  immer  und  immer  zartickkommt,  wenn  man 
eine  grossere  Anzahl  ?on  Cancerfallen  stadirt,  das  ist  der  Wansch 
der  frahen  Operation ;  je  írñher  man  operirt,  um  so  besser,  —  dar- 
über  stimmen  ja  übrigens  Alie  ñberein.  Aber  dann  kommt  die 
Schwierigkeit,  za  entscbeiden,  ob  ein  Tamor  mammae  canoros  ist 
oder  nicht;  in  einem  spaten  Stadiam,  wo  die  Fapille  eingezogen 
ist,  wo  der  Tamor  mit  der  Umgebang  adh&rent  ist,  wo  die  Haat 
ulcerírt  ist,  da  kann  die  Diagnose  leicht  genag  sein;  aber  in 
einem  frahen  Stadiam,  wenn  der  Tamor  nar  von  der  6r5sse  einer 
Haselnass  ist,  noch  verschieblich,  da  kann  die  Diagnose  schwieríg, 
ja  man  kann  sagen  anmoglich  sein.  Es  giebt  nar  ein  Verfahren,  mit 
dem  man  die  Sache  entscheiden  kann,  and  das  ist  anter  dem  Mikro- 
skop.  Daher  kommt  es,  dass  ich  die  Ueberzeagung  bekommen  habe, 
dass  einem  jeden  Patienten,  der  sich  ans  mit  einem  Tamor  mammae 
vorstellt,  die  Operation  empfohlen  werden  mass,  der  Tamor  mag  noch 
so  klein  sein;  und  ist  nun  die  klinische  Diagnose  ansicher,  daño 
darf  man  sich  in  solchen  Fallen,  wie  H.  Schmid  angiebt,  mit  der 
einfachen  Exstirpation  begnügen  lassen,  sie  ist,  wie  spater  gezeigt 
werden  solí,  hinlanglich  (ür  die  benignen  Tumoren  and  die  Adeno- 
sarkome;  zeigt  dann  das  Hikroskop,  dass  der  Tamor  ein  Carci- 
nom  ist,  dann  mass  man,  and  das  schleanigst,  die  Operation  er- 
weitern,  Ampatatio  mammae  mit  Entfernang  der  oberfláchlichen 
Lagen  des  M.  pectoralis,  in  Verbindung  mit  dem  sorgfaltigen  Aas- 
ráamen  der  Axilla  vornehmen,   and  zwar  sowohl   wenn  Drasen 
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gefahlt  worden,  ais  weno  nicht.  Mag  sein,  dass  das  Ausráumen 
im  einzelnen  Falle  nutzlos  ist,  aber  mein  Material  beweist  hin- 
lánglich,  wie  das  AQsranmen  der  Axilla  Drüsen  gezeigt  hat,  von 
denen  man  keine  Ahnang  hatte,  dass  sie  infiltrirt  waren,  und  die 
Patíenten  baben  sich  recidivfrei  gehalteo.  Die  Axilla  bloibt 
iromer  der  scbwache  Pnnkt  der  Oporation,  aber  wie  jedenfalls  einige 
Zeit  vergeht,  ehe  sich  der  Cáncer  in  der  Mamma  selbst  entwickelt, 
and  ehe  die  Axillardrdsen  inficirt  werden,  so  verlaaft  ohne  Zweirel 
auch  einige  Zeit,  ehe  die  Infection  sammtliche  Drüsen  erreicht 
und  dadarch  die  Barriere  gesprengt  hat,  die  sie  yom  Mediastinum 
scheidet,  —  man  kann  also  hoffen,  in  einom  frdhen  Stadium 
nur  wenige  Drñsen  inficirt  zq  finden,  and  anter  den  recidivfreien 
habe  ich  solche;  bel  einem  waren  2  Drúsen  cancros  infiltrirt,  bei 
einem  anderen  nur  die  aus  der  Mamma  gegen  die  Axilla  l^ufenden 
LymphstrSnge,  die  Drñsen  selbst  gesund.  Erst  und  letzt:  Ope- 
ration  so  frñh  wie  moglich.  Man  erínnere  sich,  dass  die  einfache 
Exstirpation  eines  kleinen  Tamors  ohne  Gefahr  ist,  ohne  Narkose 
gemacht  werden  kann,  anter  GocainanSsthesie,  aber  einen  cancrSsen 
Tamor  „der  Beobachtang  wegen"  Monat  nach  Monat  sein  Wachs- 
tham  fortsetzen  zu  lassen,  das  kann  dem  Patienten  verh&ngniss- 
voU  sein. 

Es  sind  nan  noch  zum  Schlasse  die  nicht  operirten  Patienten 
za  betrachten  (ich  habe  yon  diesen  50  Falle  gesammelt),  um  einige  Ver- 
gleichangen  zwischen  diesen  und  den  operirten  anzastellen.  Neulich 
hat  ein  Amerikaner  Hodjes^)  ein  Verdammungsurtheil  über  die 
Operationen  wegen  Cáncer  mammae  ausgesprochen,  er  kennt  keinen 
Fall,  wo  die  Operation  dauemde  Genesung  gebracht  hat,  —  und 
er  meint  mit  Paget,  dass  10  Jahre  yerlaufen  mñssen,  ehe  man 
sagen  kann,  dass  der  Patient  recidiyfrei  ist,  —  ich  habe  ñbrígens 
8  derartige  Falle.  Auch  meint  er,  dass  die  Operation  das  Leben 
nicht  yerlángert,  und  er  freat  sich,  dass  er  mehrmals  die  Patienten 
daza  überredet  hat,  sich  nicht  einer  Operation  zu  unterwerfen.  Be- 
sonders  yerdammt  er,  dass  die  Axilla  in  jedem  Falle  ausgeraumt 
werden  solle,  das  Sterblichkeitsprocent  werde  hierdurch  yergrdssert. 
Das  letztere  ist  nun  nicht  der  Fall,  jedenfalls  zeigt  mein  grosses 
Material  es  nicht,  die  Todesfálle,  welche  eingetreten  sind,  finden 

*)  Hodjes,  Excisión  of  tbe  breast  for  cáncer;  ref.  im  Centralblatt  far 
Chirurgie.    1889.   No.  88. 
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bich  in  der  Periodo,  wo  man  noch  nicht  die  antiseptische  Techoik 
vóllig  beherrschte.  Doch,  untersuchen  wir  geaauer,  ob  man  im 
Ganzen  bei  Cáncer  mammae  operíren  solí  oder  nicht.  Nan  soUte 
man  glauben,  dass,  wenu  aach  nur  8  Fatienten  $ich  recidívfrei  in 
10  Jahren  und  darñber  gehalten  hatten,  dann  müsste  die  Operation 
bei  einer  todtlichen  Krankheít  berechtigt  sein;  es  ist  namlich  nicht 
erlaubt  za  sagen,  dass  diese  8  yielleicht  aach  10  Jahre  und  darúber 
rnit  ihrem  Cáncer  leben  konnten  —  einer  yon  den  nicht  Operirten 
hat  sogar  40  Jahre  gelebt  —  davon  wissen  wir  namlich  nichts. 
Die  Operation  ist  voUig  berechtigt,  voraasgesetzt,  dass  sie  dem  Leben 
nicht  gefáhrlich  ist  oder  bewirkt,  wenn  sie  nicht  radical  ist,  dass 
die  Krankheit  schnellere  Fortschritte  macht,  dass  sie  also  das 
Leben  verkñrzt.  Dieses,  dass  die  Operation  die  Entwickelung  der 
Krankhejt  beschleunigt  hat,  ist  eine  gewdhnliche  Annahme  der 
Laien,  —  ich  habe  sie  oft  aassprechen  gehort,  wenn  ich  bei  der 
Familie  nach  dem  Schicksal  der  Fatienten  gefragt  habe:  Ware  sie 
nicht  operirt  geworden!  Der  ursprñngliche  Knoten  hatte  so  und 
so  viele  Jahre  gesessen,  hatte  sich  klein  gehalten,  und  dann  nach 
der  Operation  kam  gleich  ein  neaer  Knoten,  der  immer  mehr  and 
mehr  zanahm. 

Es  kann  sich  leicht  ein  fehlerhaftes  Aaffassen  der  Yerh&lt- 
nisse  einschleichen.  Man  muss  sich  n&mlich  erinnern,  dass  an  dem 
Zeitpankt,  an  welchem  sich  der  Fatient  zar  Operation  einstellt, 
der  Tamor  nicht  stationar  ist,  es  ist  ja  in  der  Regel  das  verstarkte 
Wachstham  im  letzten  Jahre  oder  in  den  letzten  Monaten,  welches 
die  Fatientin  beangstigt  und  bewirkt,  dass  sie  das  Erankenhaas 
aafsucht,  und  wie  weiss  man,  wie  der  Tomor  sich  verhalten  würde, 
wenn  er  nicht  entfernt  würde,  yielleicht  würde  das  Wachstham 
stárker  und  starker  werden.  Ich  will  jedoch  nicht  leugnen,  dass  ich 
beim  Darchlesen  der  Journale  den  Eindruck  bekommen  habe,  dass 
die  Operation,  wenn  sie  nicht  radical  gewesen  ist,  in  einigen  Fallen, 
zwar  nicht  in  yielen,  die  Krankheit  beschleunigt  zu  haben  scheint; 
solches  zu  beweisen  ist  unmoglich;  doch  ist  es  ja  nicht  so  anwahr- 
scheinlich,  dass  der  operatiye  Eingriff  selbst,  wie  eine  Art  Trauma, 
die  Krankheit  zum  Auflodern  bringen  kann.  Ich  finde  dann 
auch  in  Uebereinstimmung  hiermit  einige  Male  notirt,  dass  ein 
Trauma  yerursacht  hat,  dass  die  Geschwulst  zu  wachsen  angefangen 
hat;   mehrere  Jahre  hat   sie  sich   ruhig  yerbal  ten,   dann  kommt 
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der  Schlag  und  damit  das  vergrosserte  WachsthQm.  Doch,  der- 
artigo  Falle,  wenige  wie  sie  sind,  dñrfen  nicht  ais  WarnaDg  gegen 
die  Operation  aufgestellt  werden»  vielmohr  soUten  sie  zu  einem 
niehr  radicalen  Verfahrea  aufmuntern.  Ich  kann  nar  sehen,  dass 
eine  ContraÍDdication  bestehen  kann,  —  ich  sebo  von  den  Fallen 
ab,  wo  man  mit  Sicherheit  Metastasen  in  der  Lunge  oder  Leber 
z.  B.  diagnosticiren  kann  —  nnd  das  ist,  wenn  man  mit  Sicherheit 
sagen  kann,  dass  grosse  Drñsengeschwülste  in  der  Axilla  sind; 
hier  kSnnte  man  vielleicht  überlegen,  ob  es  sich  lohnen  wñrde  za 
operiren,  —  ich  willj  jedoch  nicht  anterlassen  zu  bemerken,  dass 
man  getaoscht  werden  kann,  ich  finde  bei  Oldekop  einen  Fall, 
wo  es  ein  ulcerirter  Cáncer  war,  auf  eczematSsem  Boden  entstanden, 
mit  grossem  geschwoUenem  Drñsenpacket;  es  worde  nar  Amp. 
mamm.  gemacht,  and  doch  hielt  sich  der  Patient  11  Jahre  reci- 
divfrei  and  war  beim  Schluss  der  Abhandlang  lebend.  Es  muss 
sich  wohl  hier  am  einen  congestiven  Zustand  der  Drüsen  gehan- 
delt  baben. 

Wie  lange  haben  die  operirten  Patienten  nach  der  Operation 
gelebt?  Yon  275  Patienten  sind  212  (77  pCt.)  an  Cáncer  ge- 
stor ben: 
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89,5  pGt.  im  Laafe  des  ersten  Jahres,  67  pCt.  im  Laofe  der  zwei 
ersten  Jahre,  darchschnittlich  haben  die  Patienten  ein  wenig  dber 
2  Jahre  (2,U  Jahre)  gelebt. 

Wir  woUen  hiernach  sehen,  wie  lange  die  gestorbenen  Patien- 
ten im  Ganzen  mit  ihrem  Cáncer  gelebt  haben,  und  dieses  mit  den 
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nicht  Operirten  vergleichen,  am  wo  moglich  zu  wissen  za  bekom- 
men,  ob  die  Operation  den  todtlichen  Ausgang  beschleunigi  habec 
soUte.  Hier  ist  ja  der  Mangel,  dass  es  nur  50  nicht  Operírte 
sind,  bei  denen  angegeben  ist,  wann  sich  der  Tamor  gezeigt  hat. 
Icb  stelle  hier  meine  Zahlen  mit  denen  Winiwater's  und  01- 
dekop's  zQsammen,  die  übrigens  Beide  eine  viel  geringere  Anzahl 
von  Patienten  ais  ich  haben,  aber  welche  Beide  ungefáhr  dassoibe 
Verhaltniss  zwischen  Operirten  und  nicht  Operirten  haben,  wie  es 
in  meinem  Materiale  ist. 

?rocentweise  bereohnet  starben: 
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Meine  Zahlen  stimmen  mit  donjenigen  der  beiden  Verfasser 
ganz  gut  überein,  haaptsáchlích  betreffend  die  nicht  Operirten ;  man 
bemerkt  hier  die  grosse  Sterblichkeit  im  1.  Jahre,  —  es  rñhrt 
natñrlich  von  den  schnell  wachsenden  Tumoren  her,  von  welchea 
ein  Theil  za  spat  zar  Operation  kommt,  andero  werden  operirt, 
aber  aach  za  spat,  wenn  es  im  Ganzen  moglich  ist,  solche  Falle 
radical  za  operiren.  Nach  meinen  Tabellen  sind,  wo  der  Tumor 
8  Jahre  bestanden  hat,  yon  den  Operirten  50  pCt.  gestorben, 
60  pGt.  von  den  nicht  Operirten. 
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Die  mittlere  Lebenszeit  uller  meiner  Falle  ist: 

fQr  die  Operírten  4,0  Jahre  gewesen 

,     „    Dioht  Operirten    5,9      ,,  ^ 

aber  werden  die  langsam  entwickelten  Krebse  abgezogen,  welche 
10—40  Jahre  bestanden  haben  (13  Operirte,  10  nicht  Operirte), 
so  ist  die  mittlere  Lebenszeit 

fur  die  Operirten  8,4  Jahre 

„    „    nicht  Operirten    2,8     „ 

Diese  Zahlen  stimmen  gut  mit  denen  y.  Winiwarter's  und 
Oldekop's,  die  zasammen 

íür  Operirte  (178  Falle)  geben  3,4  Jahre. 

„    nioht  Operirte  (37  Falle)  geben    2,4      » 

Es  wird  nicht  berechtigt  sein  zq  naeinen,  dass  es  die  Opera- 
tion  ist,  die  das  Leben  der  Operirten  um  ein  Jahr  verlangert  hat; 
uro  diese  Frage  zn  entscheiden,  haben  wir  za  wenig  nicht  Ope- 
rirte; aber  was  ich  meine,  dass  roan  hiéraos  schliessen  kann,  ist, 
dass  die  Operation  im  Grossen  und  Ganzen  das  Leben  nicht  ver- 
kñrzt  hat.  Dies  ist  jedoch  ven  einem  operativen  Standpunkt  nicht 
hinlanglich  genñgend.  Freilich  ist  bei  55  Patienten  (22  pCt.) 
eine  recidivfreie  Periodo  von  3  Jahren  erreicht,  aber  weil  ich  ge- 
sehen  habe,  dass  locales  Récidi?  9  Jahre  nach  der  Operation  ent- 
standen  ist,  muss  ich  für  mein  Material  die  Grenze  der  recidiv- 
freien  Periodo  setzen;  ich  habe  dann,  wie  irñher  erwahnt,  acht 
Patienten,  die  sich  vdllig  gesnnd  10 — 15  Jahre  nach  der  Operation 
gehalten  haben ,  nnd  die  noch  leben ,  insoweit  ein  schlech- 
tes  Resultat.  Aber  ohne  Zweifel  moas  man  es  besser  machen 
kdnnen.  Die  frühzeitige  Operation,  Entfernen  der  oberflachlichen 
Lage  des  M.  pectoralis  maj.,  ein  sorgfaltiges  AosrSamen  der  Axilla, 
n&mentlich  wo  diese  nnr  wenig  afficirt  ist,  —  alies  Dieses  muss 
ohne  Zweifel  ein  besseres  Resaltat  geben.  Hierza  kommt  dann, 
dass  man  die  Operirten  genan  controlirt;  solche  massen  sich  jeden- 
falls  einmal  im  Laufe  des  Monats  zar  Untersachang  einstellen, 
nnd  das  geringste  lócale  Recidiv  mass  sofort  entfernt  werden.  Ich 
glaobe,  dass  wir  hilflos  den  A xill arrecidiven  gegenaberstehen ;  falls  sie 
kommen,  ist  ohne  Zweifel  der  Organismos  im  Ganzen  infidrt;  dagegen 
kSnnen  wir  die  locaJen  beherrschen,  wenigstens  so  lange,  ais  sie  sich 
ais  kleinere  Knoten  zeigen;  in  dieser  Hinsicht  ist  mein  Material  ziem- 
lich  einleachtend.  Bei  den  über  3  Jahren  Recidivfreien  sind  7  mal 
in    den   n&chsten   nach  der  Operation  kommenden  Jahren  Recidiv- 
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operationen  vorgenommen,  bei  einem  eínzelnen  sogar  4  mal,  dio  Pa- 
tienten  haben  sioh  dann  hiernach  recidivfrei  gehalten,  der  4  mal 
Operirte  sogar  8  Jabre.  Es  ist  richtig,  diese  localen  Recidive  so 
schnell  wie  mSglicb  za  entfernen;  sie  sitzen  n&mlich  im  M.  pecto- 
ralis,  arbeiten  sich  in  denselben  tiefer  and  tiefer  hinein  ond  náhera 
sicb  der  Brustwand,  and  dann  ist  der  Weg  langs  den  Lympb- 
gefassen  nach  der  Pleara  and  den  Langen  geoffnet. 


Sarcoma  fasicellalare 

n        globcoellalare     .    » 
„        globo-  et  foBicellulare 
,        oaroinomatodes   .    . 

Grotsielliges  Pigmentsarcom 

Adenosarcoma 

Sarcoma 


II.  Die  Sarcome. 

Im  Verlaafe  der  Jabre  1870—88  sind  33  Weiber  wegen  Sar- 
coro  operirt,  die  9,3  pCt.  aller  Tamores  mammae  aasmachten. 
Mikroskopisch  vertbeiten  sie  sich  folgendermassen : 

Oystosarcoma 14  mal. 

Fibrosarooma  füsioellulare     •    .      3  « 
n  globocellulare  .    .      1   ^ 

8    n 

1  n 

3  n 

1  • 

I  . 

3   « 

8    n 

Obwobl  ein  anzweifelbaft  nicbt  geringer  Unterscbied  in  pro- 
gnostisober  Beziebang  bestebt,  ob  ein  Patient  ein  Cystosarcom  oder 
ein  mebr  solides  Sarcom  bat  (von  den  ersten  sind  nar  25  pCt. 
an  Recidiven  oder  Metastasen  gestorben,  von  den  letzteren  dage- 
gen  42  pCt.),  so  ist  die  Grenze  andererseits  zwiscben  ibnen  nicht  so 
scbarf.  Icb  finde  so  ein  Recidiv  nacb  einem  Cystosarcom  ais  oíd 
solides  Sarcoma  globocellalare  mikroskopirt,  andererseits  finde  icb 
ein  Recidiv  nach  einem  gemiscbten  Rand-  and  Spindelzellensarcom 
sicb  ais  ein  Cystosarcom  prásentirend.  Aus  dem  geringen  Mate- 
rial konnen  nur  begrenzte  atiologiscbe  Scblasse  gezogen  werden. 
Zasammengenommen  baben  sicb  die  Gescbwñlste  gezeigt: 

15—20  Jahren  4  mal. 

21-80  „  8  . 

81-40  „  6  „ 

im  Alter  zwíMhen    i    41—50  «  14  « 

51-60  ,  2   , 

61-70  „  3   , 

71-72  ,  1    . 

Es  sind  haaptsacblich  die  Cystosarcome,  die  in  der  Altersgrappe 
yon  41—50  Jahren  aaftreten;  bier  finden  sicb  8  von  den  14  F&Uen, 
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—  in  einem  Falle  fángt  ein  seit  vielen  Jahren  bestehender  Tumor 
in  diesem  Zeitranme  an  zq  wachsen  and  cystisch  zu  degeneríren.  Eia 
Cystosarcom  hat  sich  im  Alter  von  17  Jahren  entwickelt,  ehe  sich 
die  Menstraation  eingefanden  hatte. 
Der  Tnmor  hat  bestanden: 
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In  BezQg  anf  diejenigen,  welche  viole  Jahre  bestanden  haben, 
handelt  es  sich  immer  um  Geschwülste,  die  seit  langer  Zeit  sta- 
tionar  gewesen  sind,  sich  nussgross,  wallnossgross  gehalten  haben, 
um  dann  in  den  nachsten  Jahren  vor  der  Operation  schnell  zu 
recht  bedentenden  Grossen  heranzuwachsen,  za  gfinseeigrossen  Tn- 
moren,  ja  zo  solchen,  die  die  ganze  Mamma  einnehmen»  nnd  so  gat 
wie  alie  Gystosaroome  sind  solche  grosse  Formen  darchschnittlich 
im  Lanfe  eines  Jahres  entwickelt.  Bezeichnend  in  dieser  Beziehnng 
ist  folgendes  Beispiel:  16  Jahre  alt  bekommt  die  Patientin  einen 
Stoss  gegen  die  Mamma,  denselben  Abend  bildet  sich  ein  kleiner 
Tumor  innerhalb  der  Papilie;  er  hált  sich  36  Jahre  lang  stationár 
wie  eine  kleine  Wallnuss,  etwas  schmerzhaft  wáhrend  der  Menstruar 
tionsperiode,  dann  fangt  er  ca.  4  Jahre  nach  der  Menopause  an  zu 
wachsen,  nnd  im  Laufe  yon  ca.  5  Jahren  ist  er  von  der  Grosse 
einer  Apfelsine.  Oder  folgendes,  wo  in  «mehreren  Jahren*  ein 
kleiner  Tumor  von  der  Grosse  einer  Nuss  ist,  weloher  sich  dann 
im  Laufe  eínes  halben  Jahres  zu  einem  sehr  grossen  Sarcom  ent- 
wickelt, das  wie  ein  Paar  geballte  Fauste  die  ganze  Mamma  ein- 
nimmt.  In  einem  Falle  sind  es  Tumoren  in  den  beiden  Mammae; 
aus  der  linken  Mamma  wird  ein  Spindelzellensarcom,  das  sich 
schnell  entwickelt  hat,  entfernt,  aber  in  der  rechten  Mamma 
findet  sich  oin  gánseeigrosser  Tumor,  der  viele  Jahre  bestanden 
hat,  und  der  sich  noch,  13 Va  Jahre  nach  der  Operation,  statio- 
n&r  hált. 

Ausser  dem  obigen  Falle  habe  ich  nur  in  noch  einem  (Sar- 
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coma  carcinomatodes)  ein  Trauma  ais  átiologisches  Moment  ange- 
fúhrt  gesehen.  Beí  13  ist  Partas  vorhanden  gewesen,  aber  nar  bei  5 
1 — 2  Jahre  vor  dem  Erscheinen  des  Tumors,  Imal  bei  diesen  2  Mo- 
nate  nach  Aufhdren  der  Lactation.  2  mal  ist  es  Mastitis  geweseDy 
bei  einer  blieb  nach  dieser  etwas  Harte  in  der  Mamma  zarficL 
Was  endiich  die  Erblichkeit  betrifft,  so  finde  ich  bei  15  «keíne 
Disposition"*,  bei  2  haben  entweder  die  Mutter  oder  di^  Schwester 
einen  Tumor  maromae  gehabt,  bei  2  endlioh  ist  bei  dem  einen  die 
Mutter,  bei  dem  andereo  die  Schwester  an  Cáncer  mammae  ge- 
storben. 

Wie  angeführt,  sind  alie  die  Gystosarcome  grosse  Tumoren, 
die  meisten  die  ganze  Mamma  einnehmend,  in  der  Regel  leicht  zu 
diagnosticiren,  fluctuireud  wie  sie  sind,  von  einer  rSthlichen  oder 
mit  starker  Yenenzeichnung  versehenen  Haut.  Die  Beobachtongszeit 
der  mebr  soliden  Tumoren  ist: 


Fibrosaroom 


Spindelsellensarcom 


ganseeigrosser  Tamor 

bQhnereigrosser  „ 

haselnassgrosser  , 

íáustgrosser  , 
kindskopfgrosser 
(myxomatSae 

Degeneration)  « 

kopfgrosser  ,» 

hühnereigrosser  , 


Rundsellensarcom 

Rund-  und  Spindelzellensaroom    eigrosser 

ganseeigrosser 


Adenesaroom 


1      Jahr. 

1 

3-4    « 
3 


iVfl  Monat. 
2       Jahr. 

1 

1      Monat. 
2 

iVt  Jahr. 

V,      • 

1 

1 


die  ganse  Mamma 
taubeneigrosser    « 
,  hühnereigrosser    « 

g&nseeígrosser       „ 
Grosszelliges  Pigmentsaroom  „  , 

Wáhrend  sich  die  Adeno*,  Fibro-  und  Spindelzellensaroome 
so  ungefahr  gleich  verhalten,  ist  es  ohne  Zweifel  ein  r&pideres 
Wachsthum,  wenn  Rundzellen  in  der  Geschwulst  eingemischt  sind. 

Die  weitere  Entwickelung  geht  kaum  vor  sich  wie  bei  den 
Carcinoroen.  Was  erstens  die  Verschieblicbkeit  betrifft,  so  finde 
ich,  dass  es  14 mal  Verschieblicbkeit  gegen  die  Haut  ist  nnd  das 
sogar  bei  Tumoren  yon  der  Grosse  eines  Ganseeies,  oder  bei  sol- 
chen,  welche  die  ganze  Mamma  einnehmen;  12  mal  ist  die  Haut 
adhárent,  nur  1  mal  ist  der  Tumor  ulcerirt  —  ein  faustgrosses  Spin- 
delzellensaroom, im  Laufe  einiger  Jahre  entwickelt  Bei  einem 
Gystosarcom  ist  flüchtig  erwáhnt,  dass  es  nach  einer  Incisión  zu 
ulceríren  angefangen  hat.     Wíchtig  fur  die  Differentialdiagnose  ist 
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ferner,  dass  nar  2  mal  die  Papille  eingezogen  war,  sonst  yerhielt 
sie  sich  natfirlich,  sogar  bei  Geschwñlsten,  die  ven  der  Grpss^ 
eines  Manneskopfes  die  ganze  Regio  mammaria  einnahinen.  Ad^ 
hárenz  in  der  Tiefe  ist  nar  2  mal  notirt,  das  eine  Mal  bei  den) 
obengenannten  ulcerirten  Tumor,  das  andere  Mal  bei  einem,  der 
die  ganze  Mamma  einnatam;  hier  war  dagegen  die  Haut  7er- 
schieblich. 

Yon  grSsserer  praktischer  Bedeatang  ist  es,  klargestellb  zu 
erhalten,  wie  sich  die  Axillardrüsen  verhalten.  Nar  bei  5  sind 
diese  sicher  afficirt  gewesen: 

No.  1.  Hühnereigrosses  Cystosarkom,  im  Laafe  eine»  balbeD  Jahres  ent- 
wickelt;  2Vt  Jahre  nacb  der  Operation  fiodet  sich  ein  gánseeigrosser 
Axillartamor. 

«  2.  Ganseeigrosses  Cystosarkom,  1  Jahr  alt;  beim  Aasraumen  der  Axilla 
werdea  nassgrosse,  sarkomatos  infiltrirte  Drüsen  gef ondeo. 

n  3.  Ganseeigrosses  Sarkom,  ein  halbes  Jabr  alt;  beim  Ausnlamen  der 
Axilla  grosse  Drüsen. 

,  4.  Haselnossgrosses  Fibrosarkom,  im  Laafe  yon  3—4  Jahren  entwiokelt^ 
eine  wallnossgrosse  Drüse. 

,  5.  Hühnereigrosses  Randzellensarkom,  ca.  1  Jahr  alt,  grosse  Axillar- 
drüsen. 

Die  übrigen  Patienten  haben  sich  entweder  recidivfrei  gehalten 
oder  sind  an  Metastasen  gestorben,  ohne  dass  die  Axilla  afficirt 
gewesen  ist. 

Was  nan  die  Behandlung  and  das  Resaltat  nach  dieser  be- 
trifft,  mass  erstens  bemerkt  werden,  dass  eine  Patientin  in  Folge 
der  Operation  gestorben  ist;  es  war  Ampotatio  mammae  wegen 
eines  Gystosarkoms  vorgenoromen,  aber  es  kam  Sepsis  ili  die 
Wande,  —  es  war  im  Jahre  1870.  Was  die  übrigen  Patienten 
betrifft»  mass  bestimmt  zwischen  den  Cystosarkomen  and  den  mehr 
soliden  Tamoren  anterschieden  werden. 

Es  sind  13  Cystosarkome,  über  welche  Rechenschaft  abgelégt 
werden  solí;  9 mal  ist  Ampatatio  mammae,  2 mal  einfache  Ex* 
stirpation  des  Tnmors  vorgenommen;  2  mal  ist  die  Ampatation 
mit  Ansraamen  der  Axilla  verbanden,  in  dem  einen  von  diesen 
zeigten  sich  die  Drüsen  gesnnd,  in  dem  anderen  dagegen  sar* 
comatos  infiltrirt  (Mikroskopie),  bei  beiden  war  vor  der  Operation 
nicht  AxillardrüsenschwelloDg  constatirt.  Von  diesen  18.  Patienten 
sind  9  lebend  and  recidivfrei,  hieranter  obengenannte  mit  den  in- 
filtrirten  Drüsen,  and  sie  sind  2-5—672—7—97,-11—12  bis 
14  Jahre  recidivfrei  gewesen;    bei  2  sind  jedoch  in  den  náchsten 
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Jahrcn  oinigc  Loca  1  reo  i  <1  i  ve  cxstirpirt  worden.  Ein  Patient  ist 
10  J&hre  nach  der  Operation  an  einer  intorcarrenten  Erankheit 
(croopose  Pneumonie)  gestorben.  3  sind  an  Hetastasen  gestorben, 
Dftmlich: 

No.  1.  8  Jabre  nach  der  Operation  (Amp.  mammae)  wird  ein  Axillarlamnr 
ron  der  Grosse  eines  Ganseeies,  ais  Rundseílensarkom  mikroskopirt^ 
ezstirpirt;  der  Patient  krankelt  hiernaoh  and  stirbt  2'/,  Jahre  nach 
der  Hauptoperation ;  die  Krankheit  bat  im  Ganzen  3  Jahre  bestandeo. 

p  3.  Ein  groases  Myxo-ChondrO'Cystosarkom  wird  eistirpirt;  ein  halbes 
Jahr  spater  wird  ein  kleines  locales  Recidiv  entfernt,  wicder  eío 
halbes  Jahr  spater  ein  ahnl'ches,  spater  kein  ReoidÍT,  aber  die 
Patientin  stirbt  im  folgenden  Jahre  mit  Hetastasen  in  der  gleich- 
soitigen  Lange;  die  Axilla  frei. 

n  8.  3  Monate  naoh  der  Operation  (Amp.  mammae)  wird  ein  groases 
locales  Recidiv  entfernt  (ais  Randselleosarkom  mikroskopirt),  es 
recidivirt  schnell  wieder,  nnd  die  Patientin  stirbt  4Vs  Monate  narb 
der  Haaptoperation  an  Gachexie  ohne  Hetastasen  oder  etwas  in  der 
Axilla. 

Axillartumor  ist  so  ñor  Imal  constatirt,  dagegen  ist  4iiial 
locales  Recidiv  gekommen,  das  eine  Mal  ist  nnr  der  Tumor  ex- 
stirpirt,  bei  den  anderen  ist  Amputatio  mamoDae  vorgenommen, 
hier  ist  1  mal  der  Tumor  stark  adhárent  am  M.  pectoralis.  Dieses 
lócalo  Recidiy  hat  sich  gezeigt: 

1  Monat  nach  der  Operation     Imal, 
Vi  Jahr        ,        ,  ,  1    . 

*         j»  n  m  m  *■     n 

"         »  »  »  «  *     » 

Es  ist  gelongen,  zwei  von  diesen  Patienten  nach  der  Ex- 
stirpation  recidivfrei  zu  haiten. 

Im  Ganzen  nnd  Grossen  muss  man  sagen,  dass  die  Cysto- 
sarkome  cine  gute  Prognose  haben,  75  pCt.  haben  sich  recidiyfrei 
in  5  Jahren  und  daruber  gehalten,  nur  25  pGt.  siod  an  Metastasen 
gestorben.  Es  ist  dies  um  so  viel  erfreulicher,  ais  es  sich  in 
alien  F&llen  ura  sehr  grosse  Geschwñlste  gehandeit  hat,  wo  man 
gerade  furchten  konnte,  dass  der  Organismus  inficirt  wáre.  Sonder- 
bar  ist  es,  zu  sehen,  dass  das  gute  Resultat  erreicht  ist,  trotzdem 
die  Axilla  nicht  geoffnet  ist.  Nun  ist  es  freilich  eine  alte  Er- 
fúirung,  dass  die  Sarkome  in  der  Rege!  durch  das  Venensystem 
metastasiren,  aber  mein  Material  zeigt,  dass  mitunter  das  Dnisen- 
system  afficirt  sein  kann,  und  dieses  betrífft  auch  die  Cystosarkome. 
Die  Frage  entsteht  dann,  ob  es  richtig  ist,  das  Ausraumen  der 
Axilla  bei  diesen  Tumoren  zu  unterlassen.  3  mal  ist  eine  einzelne 
kleine  Drüse   gefñhlt,    aber  nur    Imal  Ist  sie  exstirpirt    worden, 
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alie  habeo  sich  recidivfrei  gehalten,  also  ist  die  Schweliang  nur 
durch  eine  einfache  Hyperplasie  des  Stroma  bewirkt  gewesen. 
11  mal  ist  Dotirt:  ^keine  Axillardrüsen^,  aber  in  dem  einen  dieser 
Falle  wurden  beim  AusráunQen  der  Axilla  nussgrosse  sarkomatos 
infiltrirte  Glandeln  entfernt,  —  dieser  Fall,  wenn  auch  eiozeln 
stehend  (es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  in  oinem  anderen 
3  Jahre  nach  der  Operation  ein  Axillartumor  entstand),  ist  für  mich 
entscheidead  in  Bezug  daraaf,  ob  man  das  Ausráumen  der  Axilla 
vornehmen  solí  oder  nicht.  Es  kann  für  mich  kein  Zweifel  darñber 
sein,  dass  dieses  bei  den  Cystosarkomen  vorgenommen  werden  soll^ 
um  so  mehr,  ais  es  fñr  ungefáhrlich  angesehen  werden  moss. 

Das  Bild  wird  nicht  so  klar,  wenn  wir  hiernach  die  mehr 
soliden  Sarkome  betrachten;  .hier  sind  námlich  42  pCt.  nach  der 
Operation  gestorben;  est  ist  gemacht: 

Exstirpatio  tumoris 5  mal, 

Ámputatio  mammae 8   ^ 

Ampatatio  mammae  mit  Enlfernang  einiger  Axillardrüsen  .  S   « 

Ámputatio  mammae  mit  Ausráameo  der  Axilla      ....  2  i, 

Folgende  11  Patienten  (58  pCt.)  haben  sich  recidivfrei  ge- 
halten und  leben  noch: 


No. 

Mikroikopie. 

Grosse. 

Beobach- 
tongszeit. 

Operation. 

Reoidiv- 
freiheit. 

1. 

Sarkom. 

Nuss. 

UTage. 

Bxstirp.  tamoris. 

47,  Jahre. 

2. 

Fibrosarkom. 

Gánseei. 

1  Jahr. 

do. 

16V.      . 

ó. 

do. 

Hühnerei. 

1  Monat. 

Amp  mammae. 

8 

4. 

do. 

Nuss. 

3  Jahre. 

Exstirp.  tumoris. 

7Vt      - 

5. 

Spindelzeilen- 
sarkom. 

Kinderkopf. 

1  Monat. 

Amp.  mammae. 

13V,      . 

6. 

do. 

Kopf. 

9  Jahre. 

do. 

6 

7 

Rund-  und 

Spindelaellen- 

sarkom. 

Ganseei. 

2  Monate. 

Bxstirp.  tumoris. 

7 

S. 

do. 

Ganze  Mamma. 

2  Monate. 

Amp.  mammae. 

6V.       . 

9. 

á  des  osar  kom. 

Taubecei. 

1  Vi  Jahre. 

Exstirp.  tumoris. 

13Vt      - 

10. 

do. 

HühDerei. 

V,  Jahr. 

do. 

10%      , 

11. 

do. 

Gánseei. 

1  Jahr. 

Amp.  mammae  m. 
einigen  Glandeln. 

4          « 

Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  bei  4  yon  den  oben- 
stehenden  lócale  Recidive  in  den  náchsten  Jahren  nach  der  Ope- 
ration exstirpirt  worden  ist.  Locales  Recidiv  hat  sich  im  Ganzen 
bei  8  Patienten  gezeigt,  námlich  bei 

GansecigrosAem  Adenosarkom    (Op.:   Exstirpation)    —    1   Jahr    naoh    der 

Operation,  ais  Caroinom  mikroskopirt ;   lebt. 

41» 
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Ganseeigrossem  Adenosarkom    (Ámp.  m.),    */«  «^^^^   ^^^^   ^^^  OpentioD, 

wieder  Vi  J^hr  spater;   lebt. 

HObnereigrossem  Fibrosarkom  (Amp.  m.),  Vs  Jftbr  naoh  der  Operation;  f. 

Kinderkopfgrosaem  Spindeliellensarkom  (Amp.  m.)|   Vt  J^'  apater;   lebt 

Faastgrossem  Sarcoma  oaroinomatodes  (Amp.  m.)»  3  Ifonate  spater;  f. 

Oanseeigrossem  Rand-  nnd  Spindelullensarkom   (ExstirpatioD),    V4  ^*^^ 

spater;  lebt. 

Ganseeigrossem  Sarkom  (Amp.  m.),  Vé  ^^^^  spater;  f. 

fifibnereigrossem  Randsellensarkom  (Amp.  m.),  */^JahT  spater;  f. 

Diese  Recidive  haben  in  2  Fallen  mikroskopisch  nieht  dem 
Haopttamor  entsprochen,  bei  dem  gemischten  Rand-  and  Spindei- 
zellensarkom  war  das  Recidiv  ein  Cystosarkom,  bei  einem  Adeno- 
sArkom  wnrde  das  nassgrosse  Recidiv  ais  Carcinom  mikroskopirt; 
wenn  die  letzte  Mikroskopie  ríchtig  ist,  haben  wir  wahrscheinlich 
hier  wie  in  einem  anderen  Falle  eine  Mischung  von  Carcinom  nnd 
Sarkomgewebe  gehabty  wohl  meist  "von  dem  ersten,  —  jedenfalls 
scbeinen  diese  2  Falle  sich  ais  Carcínome  verhalten  zu  haben, 
bei  beiden  lócale  Recidive,  die  eine  mit  einem  «Cáncer  en  cuirasse' 
gestorben. 

8  Patienten  (42  pCt.)  sind  an  Recidiven  oder  Ifetastasen  gestorben; 

4  mit  localem  Recidiv  ver  1  Jahre  nacb  der  Operation; 

4  obne  Recidiv  an  Metastasen  Vt~~SVi  Jftbre  nacb  der  Operation. 

Diese  4  waren: 

Faastgrosses  nlcerírtes  Spindelzellensarkom,  seit  S  Jabren  beobacbtet, 

t  an  Pectoralis. 
Eigrosses  Rand-  nnd  Spindelzellensarkom,  seit  8  Wocben  observirt,  f  an 

Metastasen  zar  Lebcr;  in  den  Langen  und  der  Pleura  Nicbts. 
Gánseeigrosses  Pigmentsarkom,  Vi  J&^r  beobacbtet,  f  an  Myelitis  und 

Palmonalmetas  tasen. 
Apfelsinengrosses  Sarkom,  mehrere  Jabre  beobacbtet,  f  an  Pectoralis. 

Das  Drñsensystem  war  bei  den  soliden  Tumoren  3  mal  afficirt, 
bei  alien  war  fñhlbare  Schwellung  in  der  Axilla  vorhanden,  Imal 
handelte  es  sich  om  ein  Fibrosarkom  mit  einer  einzeinen  wall- 
nnssgrossen  Drñse,  und  nar  diese  wnrde  entfernt  (die  Patientín 
lebt);  Imal  war  es  ein  Randzellensarkom,  hier  waren  mehrere 
Drüsen  afficirt,  and  Ausraumen  der  Axilla  wnrde  vorgenomroen, 
oh  es  hier  ansser  zu  localem  auch  zü  Axi]larrecidiv  gekommen 
ist,  wissen  wir  nicht;  auf  dem  Todtenschein  steht  nur  ,  Cáncer 
mammae";  endiich  war  die  Mikroskopie  in  einem  Falle  nur  »Sar- 
kom*";  hier  waren  auch  mehrere  Drüsen  infiltrirt  und  Ausraumen 
der  Axilla  wurde  vorgenommen;  hier  kam  sowohl  locales  ais 
Axillarrecidiv;  die  Patientin  starb. 

Bei  keinem  der  soliden  Tumoren  hat  eine  unterlassene  Axillar- 
operation  dem  Patienten  geschadet;  jedenfalls  scheint  es  nicht  so, 
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indein  es  za  keiner  Axillargeschwalst  gekommen  ist,  wo  man  sich 
mit  einer  Exstirpation  begnñgt  hat  oder  wo  man  die  ganze  Mamma 
entfernt  hat. 

Anch  hier  erhebt  sich  die  Frage,  ob  man  die  Axilla  anrñhren 
solí  oder  nicht,  wenn  man  keine  Drñsen  fahlt.  Ist  der  Tamor 
klein,  so  kann  man  es  vielleicht  unterlassen,  wie  man  sich  in 
solchem  Falle  aach  mit  einer  Exstirpation  des  Tamors*  begnügen 
kann;  ist  er  grosser,  z.  B.  gánseeigross,  so  ist  es  doch  sicherlich 
das  Rathsamste,  theils  eine  Amputatio  mammae  zu  machen,  theils 
die  Axilia  za  offnen  und  die  Axillardrusen  zu  entfernen.  Eine 
solche  Opcration  muss  ja,  wie  früher  erwáhnt,  heut  za  Tage  ffir 
angefáhrlich  gehalten  werden. 

Betrachten  wir  sámmtliche  33  Sarkome  zasammen,  so  sehen 
wir,  dass  63pCt  sich  recidivfrei  gehalten  haben;  36,4  pCt.  sind 
an  Recidiven  and  Metastasen  gestorben.  Die  Randzellensarkome 
scheinen  eine  schlechtere  Prognose  ais  die  Spindelzellensarkome 
za  haben. 


3 
5 

4 
18 


ni.  Gatartige  Gesehwflbite. 

Nach  der  Mikroskopie  werden  die  42  benignen  Tumoren 
folgendermaassen  vertheilt: 

Fibroma 11  mal, 

Fibroma  oystioam 
Adenoma    .     .    • 
Adenoma  oystioam 
AdeDofibroma .    . 
Adenofibroma  ojstioam      6  « 

2  Fibrome  fanden  sich  bei  Mánnern,  das  eine  bei  einem 
ISjahrigen,  das  andero  hei  einem  64jáhrigen  entstanden.  Bei  den 
40  Weibern  tritt  der  Tamor  aaf  im  Alter  von 

12—15  Jahren  3  mal  (Adenofibrome), 

16-20  ,  8  , 

21-25  ,  10  , 

26-80  «  8  . 

81-40  ,  10  , 

41-50  .  8  « 

51—60  «  2  . 

61-65  ,  1  , 

Diese  Znsammenstellang  zeigt,  dass  diese  Tamoren  sich  nicht 
allein  im  jñngeren  Alter  finden;  sie  haben  gewohnlich  Vi — V,  bis 
2  Jahre  bestanden,  doch  sind  es  aach  einige,  die  6 — 12 — 16  Jahre 
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beobachtet  worden  sind.  Id  der  Begel  sind  os  kleine  Tomormí 
yon  der  Grdsse  einer  Nass,  einer  Wallnass,  oder  sie  sind  auoh  ais 
hühnereigross  beschrieben;  sind  sie  noch  grosser,  so  ruhrt  es  in 
der  Regel  von  cystischer  Degeneration  her;  diese  bewirkt  aach 
ein  schnelleres  Wachsthum,  in  der  Regel  wachsen  sie  langsam,  — 
derjenige,  welcher  16  Jahre  bestanden  hatte,  war  nar  von  der 
Grosse  einer  Haselnuss.  Sie  sind  gegen  Haat  and  Unterlage  ver- 
schieblich,  nur  ein  paar  Mal  ist  bei  cystischen  Formen  Adharenz 
an  der  Hant  notirt.  Die  Papille  ist  natñrlich;  von  nicht  geringer 
Wichtigkeit  ist  es,  dass  in  2  Fallen  blutiger  Ausfiass  aos  der 
Papille  einige  Jahre  vor  dem  Erscheinen  des  Tamors  bestanden 
hat,  so  dass  dieser  Ausfiass  sich  nicht  ais  pathognomonisch 
fnr  den  Cáncer  zeigt;  in  beiden  Fallen  handelte  es  sich  una  ein 
AdenoDQa  cysticum.  Die  Localitát  scheint  nicht  eine  bestimmte 
zu  sein,  indem  die  Geschwülste  sich  über  der  ganzen  Mamma 
gleicbmassig  vertheilt  finden. 

Zar  Aetiologie  konnen  nur  sparsame  Beitráge  geliefert  werden. 
3  mal  ist  notirt,  dass  die  náchsten  Verwandten  Cáncer  mammae 
gehabt  haben,  aber  28  mal  ist  ausdrücklich  erklárt,  dass  keine 
Disposition  vorhanden  war.  8  mal  gleichzeitíge  Mastitis,  aber  nur 
in  einpm  Falle  kann  der  Tumor  in  Beziehung  zu  dieser  gesetzt 
werden,  indem  sich  die  Geschwulst  in  der  Narbe  entwickelt  hatte, 
hier  Mastitis  15  Jahre  vor  dem  Tumor.  Was  Partus  und  Lact^tioo 
betrifft,  kann  nicht  klargestellt  werden,  23 mal  war  Partus  nicht 
vorhanden,  2  mal  hat  sich  der  Tumor  gleichzeitig  mit  der  ersten 
Menstruation  gezeigt,  2 — 3  mal  ist  notirt,  dass  der  Tumor  wáhrend 
der  Menstruation  empfindlich  geworden  und  geschwollen  war. 

Die  dem  Cáncer  charakteristischen  lancinirenden  Schmerzen 
kónnen  sich  auch  bei  den  benignen  Tumoren  finden  und  bewirken 
oft,  dass  der  Patient  die  Geschwulst  bemerkt.  In  der  Regel  ver- 
laufen  sie  jedoch  mehr  indolent,  so  dass  der  Patient  sie  zufálliger- 
weise  bemerkt. 

Die  ausgefuhrten  Operationen  sind: 

Einfaohe  Kxstirpatíon 36  mal, 

Amp.  mammae 9    „ 

Amp.  m.  mit  Ausraumen  der  Axilla      5   « 

das  letzte    in  dem  Glauben  ausgeführt,    dass    der  Tumor  cancros 
wáre;    die  Drüsen   waren  in   der  Regel  klein   und   zeigten  mikro- 
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skopisch  nur  eine  allgemeine  Hyperplasie  des  Gewebes;  nur  Imal 
wurde  eine  walloussgrosse  Drüse  gefanden. 

Die  42  Patienten  haben  sich  recidivfrei  gehalten,  86  leben 
noch  (yon  37,  bis  187s  Jabren  nach  der  Operation),  2  sind  an 
Phthis.  pulm.  gestorben,  1  an  «gastríschem  Fieber*,  1  an  crooposer 
Pneamonie»  1  an  Cáncer  uteri,  1  an  Cáncer  mammae  (in  der  anderen 
Brost). 

Sie  sind  mehrere  Jahre  nach  der  Operation  gestorben.  Was 
die  Patientin  mit  Cáncer  mamnaae  betrifft,  so  entstand  dieser  in  der 
linken  Brust,  wáhrend  3  Jahre  vorher  ein  Fibroro  aus  der  rechten 
Brast  entferntwar;  sie  starb  an  Pulmonalmetastasen.  Im  ZasaoQmen- 
hang  hiermit  kann  angeführt  werden,  dass  bei  einer  der  lebenden 
Patientinnen  4  Jahre  vor  der  Operation  ein  cancrdser  Tnmor  (Scirrhns) 
aus  der  anderen  Brast  entfernt  war;  bei  einer  anderen  kommt 
ca.  5  Jahre  nach  der  Operation  eine  wahrscheinlich  auch  cancrSse 
Geschwulst  in  der  anderen  Brost,  diese  wird  exstirpirt,  recidivirt 
aber,  weshalb  spáter  ein  paar  Mal  Recidivoperationen  gemacht 
worden,  wodarch  anch  Axillardrüsen  entfernt  warden.  In  diesen 
beiden  Fallen  war  der  benigne  Tnmor  cystisch,  das  eine  Hal  ein 
Fibrom,  das  andero  Mal  ein  Adenofibrom. 

Mehrmals  ist  angefahrt,  dass  die  Lactation  in  der  operirten 
Brust  ungehindert  geschehen  ist,  in  einem  einzelnen  Falle  musste 
sie  anfhoren,  weil  sie  Schmerzen  verarsachte,  1  mal  entstand  Mastitis. 

Die  sehr  wichtige  Frage  betreffend,  ob  ein  benigner  Tnmor, 
z.  B.  ein  Adenom,  sich  in  einen  malignen  yerwandeln  kann,  kann  ich 
keinen  Beitrag  geben,  alie  die  benignen  Tumoren  haben  sich  nam- 
lich,  wie  angefnhrt,  recidivfrei  gehalten.  Das  Cancermaterial  giebt 
in  dieser  Beziehung  auch  keine  Anfklárung.  Ich  habe  bei  der  Be- 
nrtheilung  eines  cancrSsen  Tumors,  der  mehrere  Jahre  bestanden 
hatte,  ihn  yon  Anfang  an  ais  malign  anfgefasst;  freilich  weiss 
man  ja  nicht,  ob  er  nicht  nrsprdnglich  gatartig  war;  wenn  er  das 
aber  war,  wie  soUte  man  dann  den  Zeitpunkt  festsetzen,  wo  die 
maligne  Degeneration  eingetreten  ist?  Es  sind  ja  ñbrígens  so  yiele 
üebergangsformen  zwischen  den  Krebsen,  die  sich  schnell,  allmálig 
nnd  langsam  entwickeln,  dass  ich  es  nicht  für  unwahrscheinlich 
halte,  dass  ein  cancroser  Tumor  15—20  Jahre,  ja  mehr,  brauchen 
kann,  um  eine  betráchtliche  GrSsse  zu  erreichen.  Einen  Beweis 
hierfnr  hat  man  ja  in  den  spát  entstandenen  Recidiyen.     Man  er- 


644  Dr.  Kr.  Poalsen,  Die  Geschwülste  d«r  Mamm&. 

innere  sich  der  Patientin,  bei  welcher  sich  Dieses  erst  9  J&kre 
nach  der  Operation  zeigte;  diese  Zeit  hat  also  ein  restirender  Keim 
gebraucht,  am  sich  ais  (íihlbarer  Tamor  zq  prasentiren,  and  dann 
wuchs  or  noch  3  Jahre,  bevor  das  Recidiv  die  ganze  Regio  mam- 
maria  einnahm.  Will  man  endlich  meinen,  dass  ein  derartiger 
Tumor,  der  mehrere  Jahre  bestanden  hat,  nicht  vom  ersten  Anfange 
an  maligQ  gewesen  ist,  dann  mnss  man  auch  sagen,  dass  Dasselbe 
der  Fall  mit  einem  Tumor  sein  kann,  welcher  ñor  kürzere  Zeit 
beobachtet  worden  ist.  Hier  wird  man  kein  sicheres  wissenschaft- 
liches  Resultat  erreichen,  jedenfalls  darch  mein  Material  kano 
man  es  nichi 
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Cap.  X  dootr.  II  traot.  III  de  apostémate  ventoso  paro. 

De  para  yentositate  simplioi  impermixta  fit  apostema  ventosam,  de  qao 
doo:  1)  de  notiflcatione;  2)  de  cura.  De  primo:  ventositas  generatar  in 
oorpore  humano  sicut  in  majori  mando  et  siout  fumas  in  maltis  lignis  yiridibas 
ex  pauco  igne :  si  enim  ignis  esset  minimus '),  non  posset  resolvere  inde  fu- 
mam,  et  si  esset  satis  fortis,  consumeret  totum  fumum  et  combureret  oanota 
ligna;  haec  autem  ventositas,  si  a  debili  calore  in  hamanis  oorporibas  gene- 
rata  in  aliquo  membro  aggregatur  et  recluditur,  et  in  ipso  ventosum  generat 
apostema  et  saepius  circa  ^)  os  stomachi  in  inguinibus  et  in  ceterís  membris 
pelliculosis.  Cojus  signa  sunt,  quod  color  ejus  est  similis  colorí  totius  cor- 
poris  natarali,  tactum')  resistít  digítis,  percossum  sonat,  dolorem  non  habet 
nisi  extensivum,  multum  assimilatur  in  colore  apostemati  flegmatico  aqueo  et 
melancholico,  qaia  colorem  catis  non  mutat,  differt  a  flegmatico  at  duram 
a  moUi,  differt  a  melancholico,  quia  melancholicum  aliquantulum  oam  dolore 
resistit  dígito,  sed  ventosum  tactum  digito  nullum  penitus  infert  dolorem;  et 
iterum  baec  differunt  in  tactibus  sicut  differt  taotus  lapidis  a  tacta  corii  pleni 
vento.  Gara  fit  cam  bono  regimine  et  localibas:  regimine  utatur  oonsamen- 
tibas  ventositatem  intas  et  extra,  intus,  sicut  usus  alliornm,  oimíni,  anisi, 
aneti,  granati,  foeniouli  et  similium,  eleotuaríum  de  baccis  lauri,  diaoimioi, 


>)  14S7,  Berl.  Cod.  a    16643:   Ínfimas. 
*)  Berl.  Cod.:   contra. 
*)  7180:  taotu. 
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dianisi,  diaysopi,  diacalamenti,  anisi  oonfecti,  zingiberís  oonfecti  et  similiam. 
Caveat  a  legaminibas  et  ceteris  ómnibus  inflatiyis  ^),  caveat  a  frigore  et  qaod 
aliad  frigidam  acta  non  comedab  nec  bibat     Régimen  extra  fít  per  looaliai 
qaae  sunt  necessario  '}  talla,  qaod  eoram  ?irtus  transeat  sobtus  catem  et  quae 
resolvant  qaod  in  ea  et  sabtus  ipsam  est.    Ct  aliqaando  indíget  ventosis  sine 
scaríficatione  et  applicetur  emplastrum  de  calce,    fermento   cam  tíoo  et  sit 
aeqaale,  et  non  applicetnr  doñee  ejos  igneitas  sit  consumpta')  aat  emplastrara 
ex  cera  et  oleo  myiiino  sinapizatam  palvere  ysopico,  et  applicentur  omoii 
calida  acta  et  servetar   in  ipsis  qaamdia  possíbile  est,   caliditas  actaalís. 
Localia  cetera  ad  propositam  capitalis  de  hydropisi  ventosa  et  ventosa  hernia 
requirantur.    Declaratio:  Notandam  ad  deolaratiooem  et  alleyiationem  h 
boris  cyrargici  operantis  et  doloris  et  pericali  patientiam,   qaod  necessariam 
est  et  est  possibile  at  dicitar  apad  qnosdam,  nt  cyrargicus  soiat  transferie 
apostema  incipiens  ad  locam,  abi  minas  nocet,  qaod  videtar  habere  locam 
máxime   in  6  casibas:     1^:    qaando   est  in  principali  membn>    ut  verga; 
2^:  quando  prope  principale,  ot  in  radico  anris;  3^:  qaando  fít  in  nobili, 
ut  in  facie;  4^:  qaando  fit  in  passibili  delioato  nobili  ut  in  ocalo;  5^:  qaando 
fít  in  membro  debilítate  at  a  longo  tempere  infirmo;  62?:  qaando  fit  in  muí* 
tam  pericaloso,  nt  qaando  fit  in  janctara.    Ad  transferendam  aatem  ipsam 
videntur  sex  coadjavantia:  P?:  sappositio  membri,  ad  qaod  debet  tiansfern 
respecta  apostemosi,  ut  tibiae  respecta  gena;  2^:  vícinitas  at  pectinis  et  in- 
gainam;  3^:  colligantia,  at  virgae  ad  mammillas;  4^:  debilitas  recipieolis 
respecta  mittentis;    5^:  strictara  viaram  apostemosi  et  largitas  viarum  re- 
oipientis;   6!ü?:  localia,  qaae  sant:  Rp.  allioram  mundatorum  partt.  3,  radi- 
éis lilii,  fol.  salviae  ana  part.  1,  terantar  et  ligentur,  abi  vis,  et  si  patiens 
potet  saccam,  tanto  melius.    Ad  idem :  teratnr  tanacetam  et  ligetar,  abi  vis, 
et  locas  intermedias  sacco  ejas  bamectetur.    Alia  ad  idem:  terator  hederá 
terrestris  et  marsiliam  ana,  et  applicentar,  abi  vis,  in  testa  nucis  et  renoven- 
tur  ter  aut  qaater  in  die.    Haec  sant  satis  rationabilia,  non  perícalosa,  noo 
samptaosa,  et  possunt  esse  atilia,  si  cyrargicus  sit  fídelis,  et  inutilia  patienti, 
si  cyrargicus  sit  deceptor,  et  cooferentia  ad  pecuniam  extorquendam ;  potest 
onim  dicere  diviti  conquerenti  etsi  parum  doleat:   Domine,  Vos  non  doletis 
sine  causa,  quia  habetis  apostema  et  jam  est  intos  et  ipsum  video;   et  quii^ 
locas  est  periculosíssimus  et  mortalis,  consulo  quod  transferatur  etc.,  et  sic 
faciet  ibi  apostema  et  nunquam  ibi  nec  alibi  habuisset.    Sic  habebít  cynir- 
gicus  pecuniam,  famam  etgloriam  et  exaltabitur  superphilosophos  et  prophetas. 

Gap.  XI  doctr.  II  tract.  III  de  cura  apostematum  exterioris  con- 
chae    capitis   quae    communi    nomine    et   absoluto    apostemad 
appellantur  et  et  non  testudines  ñeque  nodi. 

De  qua  sciendum  est  breviter,  qaod  ad  cnram  hojusmodi  apostematum 
sufficit  cura  oommunis  apostematum  supradicta  additis  quattnor:    1)  qaod 

*)  Berl.  God.:  infrigidativis. 
*)  7130  o.  7139:  necessaria. 
')  Berl.  God.  u.  7139:  transaota. 
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nanqaam  applicentar  repercassiva;  2)  qaod  non  expeotetar  perfecta  matu- 
ratio,  et  cansa  amboram,  qaía  snnt  prope  nobile  membram;  3)  apertura  fiat 
triangularis,  scilicet  qnod  duae  lineae  sarsum  conjungantur  et  inferías  elon- 
gentar,  sicat  dao  latera  clipeí  inversi  ant  sicat  figara  7  in  algorismo,  sio  /\, 
sed  oontraincísio  debet  fíeri  secandum  longum  etc;  triangalaris  non  est  sio, 
ergo  etc.  Dico,  qnod  triangularis  recte  facta  in  solo  capite  est  linearis,  qaia 
atraque  incisio  potest  fíeri  secundam  rectam  lineam  et  seoandam  incessam 
Tilloram  et  capilloram.  Causa  autem,  quare  debet  flerí  in  proposito  trian- 
gularis: quonjam  cutis  capitis  est  ita  spíssa,  qaod  apostema  non  le^e  mandi- 
ficaretar,  si  apertura  fieret  línearis;  4)  facta  apertura  mundifioetar  apostema 
imponendo  pulvillos  de  carpía  imbuios  oleo  rosaceo  oum  alumine  zuocarino 
pulverízate  doñee  tota  liquida  sanies  desiccetur,  postmodum  grossa  viscosa 
adbaerens  oum  ungüento  apostolorum  aut  simili  mundifícetur  more  uloerum 
antiquorum.     Ordinem  solitum  in  hoc  capitulo  non  servavi  oausa  brevitatis. 

Cap.  XII  doctr.  II  tract.  III  de  cura  apostematis,  qnod  fit  in  radice 
auris  scilicet  Ínter  ejus  foramen  aut  circumcirca  immediate. 

De  quo  tría:  1)  de  notificatione;  2)  de  cura;  3)  de  declarationibus. 
De  primo:  boc  apostema  fít  saepius  de  calida  materia,  aliqaando  de  frígida, 
ínter  quae  distinguitur  per  signa  communia  apostematum  dicta  capitulo  gene- 
rali,  nisi  quod  calidum  ex  quo  augmentatur,  facit  dolores  acatissimos  atque 
febrem  et  quandoque  mentis  alienationem  et  mortem,  máxime,  quando  fit  in 
foramine  et  in  ñervo,  sed  frígidum  febrem  non  facit,  doñee  sanies  in  eo  gene- 
retur.  Gura  fít  ex  tribus:  ex  evacuationibus,  ex  regimine  et  localibus  et  modo 
appl ¡candi,  quae  síngala  sunt  duplicia  et  diversa,  seoundum  qaod  apostema 
est  calidum  aut  frígidum.  Evacuatio  calidi  in  príncipio  sit  cljstere,  flebotomía 
de  sophenis  aut  ínter  poUicem  et  indicem,  postmodum  de  cephalica  ejusdem 
partís  in  brachio  et  omnes  de  eadem  parte,  si  particularia  conveniant,  si  non, 
saltem  fiant  scarificationes  ínter  spatulas  aut  in  eolio;  et  si  apostema  coleríoum 
videatur,  purgetur  colera  sicat  superius  fuit  dictum.  Evacuatio  frigidi  fíat  cum 
clysteri  ad  propositum  et  cum  medicinis  evacuativís  flegmatis  supradictis.  Re- 
gimen  patientinm  atrumque  apostema  capitulo  de  cura  serpigínis  requiratur.  — 
Localia  sunt  duplicia:  quaedam  apostematis  calidi,  quaedam  frigidi.  Galidam 
apostema  babenti  injiciatur  in  aure  oleum  rosaceum,  nenufarínum  de  salice, 
acetum.  suecas  lactucae,  solatri  aut  aquae  praedictorum  et  simília.  Bxterius 
ungantar  aores  píngaedine  anatis,  anseris  et  gallinae,  oleo  calido  rosaceo  et 
similibas.  Et  possunt  ex  quíbnslibet  istorum  mixtis  ungüenta  oomponi  et 
emplastra  ad  proposítam  et  simília,  et  si  non  obstantibus  praedictis,  dolor 
fortissimus  perseveret,  necessaríum  est  imponere  narcótica  repressa,  ut  opiam 
cam  castóreo  et  croco  et  lacte  mulieris  tepidis,  et  si  ex  opio  aut  similibas  ad- 
veníat  nocumentum,  castoreum  buUitum  in  oleo  statim  auríbus  instilletar.  Et 
8Í  ex  praedictis  aut  similibas  instíllatis  non  evanescat  apostema,  tune  matu- 
retur  cum  maturativis  siccioribus  quam  sunt  maturativa  communia  praedicta; 
matoratum  aperiatur,  apertum  sicut  cetera  procaretur.  —  Localia  apostematis 
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frígidi  sont,  qnod  injioiatar  ín  foramine  auris  oleam  beDediotam  lanrinam  de 
castóreo,  de  costo,  de  rata,  de  janipero,  aqaa  7itae  et  similía.  Exterias  ongantor 
apostema  et  partes  adjacentes  cam  eisdem  djaltbea'},  arogoo,  mardaton^;, 
adipe  yalpis  et  similibns.  Et  si  sic  non  curatar,  temptemas  matarare  oam  alíqao 
mataratiyo  apostematam  frigidoram  aut  qaocanqae  alio  mataratÍTO  et  fer- 
mento aeqaaliter  mixtis;  maturatum  aperíatar,  apertam  sioat  oetera  aposte- 
mata  frígida  cam  medicinis  ad  oaliditatem  declinan  ti  bus  de  cetero  procaretar. 
—  Declarationes:  de  qaibas  tría:  1^)  Notandom,  qaod  cara  apostematuiB 
aarís  differt  acarís  apostematam  alioram  membroram  in  daobas:  primo,  qaU 
necessaríam  est  in  istis  aliqaando  recarrere  ad  repercassiva,  qoamTÍs  con- 
traríam  dictam  sit  capitulo  de  cara  commani  apostematam  in  qaadam  regula 
generali;  secundo,  qaia  malarativa  pora  remollitÍTa  et  patrefactiva,  sanieí 
generativa  non  debent  apostematibas  hujusmodi  applicari.  —  2^)  Notandam, 
qaod  in  mataratione  apostematam  hajasmodi  loci  ratione  carationia  morln 
bene  possant  competeré  matarativa  et  cetera  localia  hamida  etc.,  sed  ratione 
conservationis  complexionis  aaris,  qaae  est  sicca,  qaae  debet  oam  simiiibos 
custodiri,  debent  sicca  cam  hamidis  admisoeri.  —  3®)  Notandam,  qaod  higos- 
modi  loci  apostemata  et  dolores  saepissime  interficiunt  javenes  patíentes, 
deinde  paeros  et  rarissime  séniores. 

Gap.  Xm  doctr.  II  tract.  III  de  cara  apostematam  emanotoríí 
cerebri,  qaod  est  sab  aare  per  spatiam  qaattaor  digitoram 
transyersaliam    inter    maxillas    et    galam    in   yacaitate    super 

yenam  organioam  asoendentem. 

Girca  qaod  et  oirca  qoaecanqae  alia  apostemata  emanctorioram  trí«: 
1)  de  notificatione;  2)  de  cara;  3)  de  declarationibas.  Notifica  ti  o,  de  qna 
dao:  1)  de  causis,  2)  de  signis.  Gausae  btgusmodi  apostematam  geoeraJes 
sont  tres:  1¿  est  debilitas  yirtutis  alicujus  creticicantis  non  ad  plenoD; 
2t  grossities  materíae;  3  i  materiae  multitudo.  Et  possant  istae  daae  ñeñ 
yirtate  forti  existente  et  patiente  existente  sab  latero  sanitatis.  Modos  geoe- 
rationis  hujusmodi  apostematam  fit  altero  quinqué  modorum  ut  plorímam: 
12  per  yiam  crisis;  2t  per  yiam  derívationis,  de  qua  yisom  est  capitulo  geo^ 
rali ;  3i  quando  materia  aliqua  ascendit  sursum,  quam.  repellit  cerebram  &^ 
emunctoria;  Al  secundum  Galenum  XIII2.  megategni  in  fine  oapitoli  primi 
et  secandum  Ayicennam  lli  f.  3  tract.  2  fiunt  apostemata  habentibos  yaioera 
aut  ulcera  aut  apostemata  aut  scabiem  aat  contnsionem  in  extremitatibns  et 
in  capite  et  in  tibiis;  52.  fiunt  ex  causa  extrínseca  ut  peroossione  ipso 
emunotorio  et  hoc  dupliciter:  aut  cum  corporís  plenitudine  aut  síne;  ai  cao 
corporis  plenitudine,  dupliciter:  aut  cum  pauca  et  non  ex  malis  humoribas 
aut  cum  multa  et  cum  multis  malis.  Gura  omnium  apostematom  est  dúplex: 
generalis  et  specialis.  Generalis  omnium  ex  quacunque  causa  est  bonoin 
régimen   et  abstinentia   et  eadem  localia,   quamdiu  durat  príncipium,  oec 
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debet  reperouti  oisi  sít  a  oaasa  extrínseca  et  oorpore  mundo.     Gara  cajas 
propría  et  particalarís  apostematis  a  caasa  extrínseca  et  corpore  mundo  est 
oum  repercassivis  et  resolutivis  simal  debilibus  param  aat  nihil  attrahentibns, 
at  oleo  rosaceo,  camomillae  et  vitellis  OTorum  et  lana  succída  sine  purgatione. 
Similiter  cara  propría  apostematis  a  cansa  extrínseca  oam  pauca  plenitadine 
et  non  ex  malis  bamoribas  est  flebotomia  de  hepática  brachii  ejusdem  partís 
aat  de  vena  quae  est  ínter  mínimum  dígitum  et  aaricularem  et  orastino  de 
sophena  ínteríori  et  localia  sapradicta  et  aliquando  alíquantalom  attractira. 
Cura  propría  omnium  apostematum  hnjas  loci  a  causa  intrínseca  et  ejas  quod 
fit  a  causa  extrínseca  oum  magna  corporis  plenitadine   et  ex  multis   malis 
hamoríbus  est  eadem,  si  materia  sit  calida,  quod  saepe  accidít:  primo  per 
flebotomiam  aniversalem  et  di?ertentem,  si  materia  est  frígida  oum  purgatione 
flegmatis  divertente.    Localia  in  principio  sint  ea,   quae  dicta  sunt,   quae 
partim  repercotiunt  et  partim  resolvunt  et  mitigant  et  confortant  prosecutis 
diotis  purgationibus  et  localibus  per  tempus  sufficiens,  sí  bis  non  obstantibus 
apostema  non  evanescit  sed  stat  aut  augetur,  et  tune  applícentur  attractíya 
inciptendo  a  debilibus  ne  materia  induretur  et  ne  fumas  ad  nobilia  reyertatur. 
Et  si  debilía  satis  non  attrabant,  applícentur  fortiora  gradatim  ascendendo 
siout  praecepit  Avicenna,  deinde  matare  tur,  neo  expectetur  perfecta  maturatio 
nísi  timeatur  de  TÍrtute,  quía  tune  non  debet  apertio  expeotari,  et  facta  aper- 
tura, si  materia  sit  nodosa,  procuretur  oum  mandificatiris  potentibus  partem 
nodosam  non  maturam  apostematis  maturare.    Et  si  materia  sit  aequalis  non 
nodosa  mundificetor  oum  mundificativis  communibus  et  regeneretur  et  consoli- 
detur.    Hedicamína  ad  omnia  proposita  poterunt  capitulo  de  cura  apostematum 
generali  in  antidotario  reperíri.  —  Declara  tienes:  de  quibus  quattuor: 
P)  Notandum,  quod  apertio  apostematum  bujus  locí  et  aliorum  quorumounque 
nervosorum  et  juyantium  impetum  fluxus  sanguiois  debet  fieri  impeliendo  flebo- 
tomum  recte  ad  fundum  et  retrabendo  ípsum  non  declinando  ad  aliquod  latas, 
ut  nervorum,  arteríarum  et  yenarum  incisio  eyitetur.  —  2®)  Notandum,  quod 
in  ómnibus  morbis  auríum  dolorosis  ct  partíum  adjacentíum  propínqoarum  debet 
instíllarí  oleam  amygdalarum.   Similiter  lana  succída  cum  aliquo  ad  proposi- 
tum  debet  exlerius  applicarí,  quae  melior  est  ínter  humeros  et  maxillas,quoniam 
colligil  rorem  ex  herbís  et  plantís,  ex  quibus  recipit  bonítatem,  pars  autem 
posterior  non  sic  colligít,  quare  etc.  —  3^}  Notandum,  quod  apostema  hcgus  locí 
a  causa  extrínseca  non  debet  repercutí  propter  quattuor:    1^:  quía  a  causa 
extrínseca;  2^:  quía  deriyatur  a  oobili  membro;  3^:  quia  prope  nobile; 
4^:  quia  in  emunctoriis.    Similiter  neo  tertias  propter  quattaor:   1^:  quía 
oretioum;    2^:  quía  deriyatom;    3^:  quia  prope  nobile;    4^:  qoia  in 
emunctorío  ^}.    Alia  autem  apostemata  hojas  loci,  a  qoacuoque  causa  fiant, 
non  deben t  repercutí  saltem  propter  duas  causas  ultimo  assigoatas.  —  4®)  No- 
tandum, quod  Elangy')  praecipít  in  toto  Continente,  quod  nunquam  prooaretar 
mataratio,  doñeo  resolutio  defecerit  ab  intento.    Ad  resol vendum  est  optimum 


I)  Dieser  Paseus  fehlt  in  16642. 
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oleom  oamomillae ,  qaía  penetrativam ,  aperítiyum,   mitigatiyum  et  noeirae 
materiae  expulsivam. 

Gap.  XIV   dootr.  II    tract.  III    de   cara  apostematam    commanium 
colli  et  gutturis,  quae  non  sant  sqainancia  nec  sant  in  kjsti. 

ut  glandalae  et  similia. 

Oaasae  autem  dictorum  apostematum  commanium,  signa,  modas  gene 
rationis  et  cara  habeantur  per  ea  qaae  posita  sant  in  capitulo  general!  additis 
tamen  ad  complementom  oarationis  ipsoram  novem:  1)  quod  apostemata  hojas 
loci  sant  ut  plurimum  calida,  et  si  forte  ibi  aliqua  materia  frígida  aggregetar, 
fít  inde  scrophula  aut  glándula  aut  aliqood  apostema  habens  kystim,  qaoram 
curae  ad  capitula  et  loca  sibi  propria  reserrentur.  2)  Cognitis  bajusmodi 
apostematibus  statim,  si  parlicalaria  conveniant,  fiat  flebotomia  de  vena,  qaae 
est  ínter  pollicem  et  indioem  manas  ejusdem  partís,  et  si  paiticularia  oontra- 
dioant,  ventosae  cam  scarificatione  ínter  spatalas  applicentur.  3)  In  principio 
applioetur  lana  succida  cum  oleo  rosaceo  aut  oleo  camomillae.  4)  Dieta  sit 
febricitantiam,  doñee  apostema  aperiatur.  5)  Aporto  apostémate  et  edacta 
sanie  in  toto  ant  in  parte  impleatur  ulcus  oleo  rosaceo  et  alumine  zuccarino. 
6)  Si  post  apertiooem  apostematis  fluet  sanguis,  addantur  oyorum  albúmina 
cum  praedictis.  7)  Post  apertionem  apostematis  potest  patiens  comedere 
carnes  digestibiles  et  ova  sorbilia  et  potare  vinum  cum  tertia  parte  aquae. 
8)  Si  mundificativum  praediotum  non  sufficere  yideatur,  unguentum  viride 
imponatur.  9)  Evitentur  nervi,  venae,  arteriae,  máxime  duae  magnae  trans- 
eúntes jaxta  cannam  pulmonis  a  dextro  latero  et  sinistro,  ex  quarum  incisione 
mors  sequitur  in  instan  ti. 

Cap.  XV  dootr.  II  tract.  III    de   cnris   apostematum,    quae    fiunt 

sub  titillico. 

Quorum  notifícatio  per  causas,  per  signa,  per  modum  generationis  et 
curae  tam  generales  quam  speciales  sunt  eaedem  cam  notificatione  per  eadem 
et  cum  curia  apostematam  emunctoriorum  cerebri  supradictis,  additis  ad  oom- 
plementum  curationis  tam  istorum  qaam  aliorum  et  aliorum  apostematam 
quorumounque  aliorum  emunotoriorum  et  ad  evidentiam  totius  proposíti  pie- 
niorem  sex:  1)  Apostemata  subasselarum  et  inguinum  vocaniur  bubones  ad 
similitudinem  bubonis  ayis  propter  duo:  primum  quia  laten t  in  abscondttis 
sicat  bubo;  secundum,  quoniam  babent  grossum  caput  sicut  bobo.  3)  Ko- 
tandum,  quod  in  famosis  practicis  inyenitur,  quod  apostemata  titillici  fiont 
semper  cum  caliditate  adurente.  Et  Galenus  dicit  VII2  megategni:  infirmo 
calido  apostémate  oportet  flebotomo  subyenire  virtute  forti,  sed  longa  frícatio 
fiat  ipso  debili  existente  et  motio  membri  oppositi,  et  potest  satis  confirmar! 
per  Ayicennam  1.  1  f.  4  cap.  25  de  medicamine  apostematam  dicentem: 
multorum  apostematum  materia  flebotomo  minoranda  est.  Neo  ponit  etiam 
hanc  differentiam  ínter  apostema  calidum  et  frigidum,  de  quo  minos  yidetar, 
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quare  etc. ;  et  Galenas  XIII  t  megategni  cap.  6 :  ín  glandibas  mollique  carne 
incipiente   apostémate  abstlnentia   cibi   injangatur  velociter.    Seqaitar  ergo 
auctoritatibas   sapradictis,   qnod  babentibas  apostemata  in  emnnctoriis  ab- 
stinentia  et  flebotomía  injangi  debent.  —  3)  Avicenna  I.  4  f .  3  tr.  2  de  cura 
apostematam  glandalosoram  locoram  etc. :  timor  repercassivoram  est  reditas 
materiae  ad  viscera  et  timor  moUifícantiam  est  attractio  materiae  plarimae, 
a  qoibos  secaran t  nos  deri vatio  aut  diversio  materiae,  quibas  praecedentibas 
possnnt  repercassiva  et  remollitíva  applicari.   —  4)  Commaoiter  babetar  in 
practicis  et  est  sententia  actoram,  quod  factis  purgationibas  competentibus 
cara  localis  incipiat  cum  resolatívis  debilibus  paacam  aut  nallam  attractionem 
babentibas  etc.  Contrarium  dicit  Avicenna  1.  1  f.  4  cap.  25:  trabatar  materia 
cam  ven  tesis      ídem  ad  ídem  1.  4  f .  3  tr.  2  de  apostomatibus  glandulosis. 
Dicendum  qaod  practici  et  actores  docent  uti  istis  in  principio,  doñee  videatar 
si  safficiant,  et  Avicenna  praecepit  uti  fortiter  attractivis,  postqaam  ea  non 
sufficiunt  et  qaando  apostema  nec  potest  curari  nec  potest  augeri,  ne  materia 
apostematis  ad  principalia  revertatur.—  5)  Potest  qaaeri,  utram  febris  effimera 
possit  esse  cam  babonibus:  videtur,  quod  non,  qaia  dicit  Galenas  X2  mega- 
tegni  cap.  4:  febris  ex  apostémate  necessario  est  pútrida.    Opposítum  dicit 
Hippocrates  apborismo  4^  partis:  in  babonibus  omnis  febris  mala  exceptis 
effimeris,  quia  aliae  valde  longae  et  effimerae  breves.    Dicendum  quod  bu- 
bones aliqaando  fiunt  ex  tanta  repletione  quod  non  solum  sufficit  ad  gene- 
rationem  apostematis  sed  cam  hoo  ad  generationem  febris  putridae  vel  etbicae; 
si  putridae,  ad  ejus  evacnationem  necessaria  est  evacuatio  multa  et  apertio 
apostematis  et  ideo  mala,  quia  longa;  si  etbicae,  mala  similiter,  quia  febris 
indiget  refectione  et  apostema  indlget  inanitione,  quare  etc.    Et  aliquando 
istud  apostema  fit  cum  pauca  aut  nulla  repletione  aat  cum  aliqua  ventositate 
quae  sufficiunt  ad  generationem  apostematis  et  febris  effimerae  et  non  putridae 
aut  etbicae,  baec  autem  effimera  calore  suo  consumit  ventositatem  et  per  con- 
sequens  juvat  ad  curam  apostematis,  quia  effimera  in  hujusmodi  bubonibus 
non  est  mala  respective.  Ad  auctoritatem  Galeni  ¡pse  intelligebat,  quod  febris 
cam   apostémate  magno  et  ex  multa  repletione  necessario  est  pútrida-   — 
6)  Sententia  diffinitiva  practicoram  et  practicantium  est  quod  bubones,  quorum 
altera  pars  est  materia  et  altera  non  est  materia,  nunquam  debent  aperiri, 
doñee  tota  materia  aequaliter  mataretur  nisi   neccssitas  magna  ipsos  faciat 
aperiri,  quia  si  pars  materiae  extrabatur  dura  non  matura,  remanens  vix  ma- 
tarabitur  sed  fortasse  tantum  indarabilur  quod  fiet  melancbolicum  apostema 
aat  fistula  diffícilis  mundificationis.    Ex  altera  parte,  si  materia  jam  corrupta 
retineatur  incarcerata,  fumi  corrupti  redundabunt  ad  principalia  continuantes 
febrem  et  dolorem  et  malam  dispositionem  totius  corporis  patientis.    Debet 
ergo  cyrurgicus  interim  quod  expectat  et  provocat  aequalem  partium  matura- 
iionem,    febrem   et   dolorem   quantum  poterit  mitigare,   ad  quae  mitiganda 
optimum    est  emplastrum   de  furfure   et  malvis  scriptum   cap.  1  doctr.  II 
tr&ct.  II  in  parte,   in  qua  fit  sernio  de  cura  apostematis  calidí  et  dyscrasiae 
vulneribas   acoidentis.     Et  cum  boc  auderem  ipsam  poneré  supra  et  circa 
totum   apostema   matorandum   excepto  solo  loco  magis  congruo  aperturae, 
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sapra  qaod  ponatar  aliqood  mataratí?am  inoisifom^)  sioat  oompositam  ex 
dyalihea  et  fermento. 

Cap.  XVI  doctr.  II  traot.  III  de  cara  apostematam,  qoae  fianl  ¡o 

braohiis  et  infra. 

Ciroa  quod  dao:  1)  de  dictis  apostematibus ;  2)  de  declarationibus.  De 
primo  tría:  1)  de  quíbasdam  commanibos  ómnibus  hajusmodi  loci  apostema- 
tibas;  2)  de  qaibusdam  speoialibos;  3)  de  qaibosdam  magia  specialibas. 
Gommunia  sant,  qaod  causae,  signa,  modas  generationis  et  cara  generalis  om- 
niam  apostematnm  bracbioram  habentur  per  ea  quae  dicta  sant  capitulo  ge- 
nerali.  Specialia  sant,  qaod  tam  oalidis  qaam  frigidis  apostematibus  hig'us- 
modi  competant  dictae  carae  de  oalidis  et  frigidis  capitulo  generali.  Specialia 
magis  quae  ad  curam  hajusmodi  apostematum  requiruntur  solum  ratione 
complexionis,  oompositionis  et  situs  partium  brachiorum  et  non  ratione  cara- 
tionis  apostematum  neo  apostematam  talium,  quooiam  io  ómnibus  apostema- 
tibus in  quantum  apostémala  et  quamdiu  apostemata,  saffíoeret  cara  dicta, 
cajos  si  cyrurgicus  exquisito  recordaretur  et  ipsam  de  puncto  ad  ponctam 
applicaret  ad  propositam,  ubicunque  ipsa  indiget,  credo  quod  etiam  ratione 
loci  non  oporteret  nisi  yalde  módica  superaddere.  In  cura  ergo  oalidi  specia- 
lia magis  superaddenda  aut  forte  repetenda  sunt  quinqué  numero:  1™:  flebo- 
tomía de  hepática  brachii  oppositi  aut  de  sophenis  pedis  ejusdem  partís  direr- 
siya  fíat  obseryatis  regulis  et  cautelis  capitulo  de  flebotomía  dictis,  quod 
probatur  auctoritate  Galeni  praeallegati  nuper  dicentis:  infirmo  calido  apo- 
stémate neoesse  est  flebotomia  subvenire.  2™:  apostemata  baec,  scilicet  calida, 
possunt  repercutí  quantum  est  de  ratione  ]oci  suppositis  supponendis  et 
attentis  regulis  supradictis,  3^:  si  post  flebotomiam  repercuti  non  potest 
temptetur  resolvere  et  sic  deinceps.  4™:  si  sit  soper  juncturas,  aperíatar  non 
maturum  secundum  exceptionem  generalis  regalae  supradíctae,  neo  fíat  magna 
apertura  in  mnsculis,  quia  muscuii  incisi,  quando  consolidantur,  accartantor 
et  sic  perdit  membrum  motum  liberum  naturalem  penitus  ant  in  parte,  qaare 
mundifícari  debet  sanies  aliquo  liquore  ^)  cum  injectorio  aut  ceteris  instramen- 
tis,  quae  sensus  demonstrat,  ne  sanies  recludatur  in  interstitiis  musculorum. 
5™:  si  apostema  sit  in  cubito  nunquam  fíat  super  ipsius  acíem  ai»ertura,  quia 
postmodum  semper  remaneret  brachium  incurvatum;  melius  est  ergo,  quod 
fíat  in  lateribus  aoiei.  Speciale  magis  superadditum  in  cura  apostematis  hojas 
loci  est  qaod  materia  purgetur  pluries  sicut  capitulo  de  serpigine  fuit  dictom, 
postmodum  curatur  cura  generali  supradicta.  Declarationes:  Notandum 
quod  habentes  in  cubito  apostema  aut  vulnera  in  parte  exteriori  brachii  se- 
cundum latitudinem  musculorum  debent  habere  brachium  erectum  ant  diree- 
tum  cum  assella  a  parte  domestica  a  principio,  doñeo  omnino  solidetar,  et 
oportet,  quod  patiens  sedeat  aut  jaceat  et  aptet')  brachiam  suum  juxta  se, 
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nt  non  dependeat,  quia  sí  patíens  stet  erectas,  braobinm  dependebit,  qaia  non 
potest  plioari  ad  coUum,  et  ejas  dependen tia  et  pondas  erant  oaasa  apostema- 
tionis  membri,  et  si  non  astelletar,  at  dictam  est,  plicabitar  et  movebitar  et 
non  consol  id  abitar,  et  si  consolidabitar,  tarde  et  male,  qaia  motas  impedit 
consolidationem  et  consolidatio  impedita  impedit  motnm. 

Gap.  XVII  dootr.  II  tract.  III  de  cara  apostematis  anterioris 
parietis  extrinseci  pectoris  et  de  cara  fistalae  ex  hajasmodi 

apostematibas  sacoedentis. 

Circa  qaod  tria:  1)  de  apostematibas;  2}  de  fístala;  3)  de  deolarationi- 
bas.  De  primo  dao:  1)  de  notificatione;  2)  de  cura.  Notifioatio:  caasae, 
signa,  modas  generationis  apostematis,  cajas  tota  materia  ab  ipso  parióte  est  et 
non  ab  intrínseca  concavitate,  habentar  per  ea  quae  oapitalo  generali  sont  prae- 
dicta.  Sed  modas  generationis  apostematis  bajas  loci,  qaando  materia  pro- 
venit  ^)  ab  intrínseco  vi  natarae  ad  exterios  expellentis  ipsam  tamqoam  nooi- 
vam  per  spatia  existentia  ínter  ossa,  est,  si  dicta  materia  est  frígida,  qaod 
plarimam  accidit,  qaod  apostema  param  dolet,  qaare  patíens  non  curat  et 
tanc  materia  corrampitar  per  processom  non  potens  catem  extrinsecam  qaia 
daram  et  qaia  materia  grossa,  obtasa  penetrare,  ideo  per  yiam  per  qaam 
exiverat,  redit  intus  et  cam  postmodom  catís  exterior  aot  per  se  aat  aliter 
aperitar,  fít  fistala  interias  penetrans  ad  conca?a  pectorís  profandata.  Cara 
apostematis  hujús  loci,  cojas  materia  non  expellitur  a  concavitate  intrínseca 
ad  parietem,  babetar  complete  ex  cura  generali  et  ex  cara  apostematam 
emanctoríoram  et  membrorum,  quae  sant  prope  nobilia  intrínseca  principalía, 
sicat  bepatis,  emanctoríi  cerebrí  et  similtam.  Gara  apostematis  bcgasmodi, 
qaando  materia  ab  intrínseco  ad  exteriorem  partem  delegatar,  fit  cam  tribas : 
1™  sint  evacaationes,  2™  bonum  régimen,  3^  localia  et  modas  operandí. 
Evaoaationes  sint  flebotomia,  si  apostema  calidam  vídeatar,  et  si  videatar  fri- 
gidam,  digeratar  materia  et  evacaetar  cam  medicinis  ad  proposítam  capitulo 
de  serpígine  supradictis,  et  qaandoqae  istae  evacaationes  competant  ambae 
simal,  at  si  materia  sit  partim  calida  et  partim  frígida.  Qaibus  aposte mosis 
competit  sola  flebotomía  et  quibas  sola  pharmacia  et  quibas  ambae  et  nbi 
ambae,  quae  earum  debeat  praecedere  et  qaae  sabseqai  a  cap.  1  doctr.  I 
tract.  II  scilicet  a  6±  parte  prínoipali  dlcti  capituli,  in  qna  determinatar  de 
modo  evacuandi  et  potionandi  valneratos  et  a  capitulo  de  flebotomía  dootr.  I 
bujus  tractatus  potest  elícere  cyrargicas  operator.  Régimen  biyasmodi  apo- 
stemata  patientium  est  et  debet  esse  régimen  vuineratorum  in  qaalibet  secta 
cyrargicoram,  declinando  tamen,  si  materia  sit  calida,  ad  frigidam,  et  si  frí- 
gida ad  calidam  non  transcendendo  limites  regiminís  supradicti,  ande  antiqai 
cyrargici  sicut  visum  fuit  notabili  primo  de  15  notabilibas  communibus  per- 
tinentibas  ad  curam  commanem  vulnerum  regebant  omnes  valneratos  ac  si 
febre  continaa  paterentur.  Nos  autem  modemí  regimns  apostémosos  regímine 
vulneratorum  qaod  príus  cap.  1  doctr.  I.  tract.  II  fuit  dictam,   nisi  febrem 

^)  13002:  procedit. 
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puiridam  patíAndir,  comlescendendo  versas  oontrariam  caasae  morbi  qamntoB 
limites  dioti  regíminis  possant  pati.   Looalía  sínt  matorativa,  fortiter  aUrac- 
tiva,  ut  fermeotnm  et  similia,  et  repercassi?a  et  resolativa  io  proposito  pMii* 
tas  sospendantur,  et  aperiatar  apostema,  ex  qao  incipit  matarari,  aui  ex  qoo 
percipitar  et   mandificetur  cum   mandifioatiyis  fortibas  extra  positis  et  doo 
intra  sicut  oum  aqaa  myrrhata,  si  apostema  sit  de  calida,  aat  ?ino  myrrbato. 
si  sit  de  frígida,  aat  oum  aliquibus  similibas  sopradictis.    Fistoiae  remaDen- 
tis  ex  diotis  apostematibas  notifioatio  satis  patet  et  ejas  oara  est  nimis  et^ 
yalde  ardaa  scientiflca,  qaia  de  bao  oontraríantur  sapientes  sapientibus,  et  est 
lacrosa,  quoniam  ista  fistola  saepe  aooidit,  et  si  daraverit  non  oarata,  perda- 
oit  ad  phthisim  et  ethicam  patientem,  et  íit  multifarie  maltísqae  modis :  qao- 
rom   primas   est  modas  omníam   praedecessoram  nostrornm  praecedentiam 
Thederioam  et  est  ex  quattaor:  ex  evacaationtbas,  ex  regimine,  ex  potionibas. 
ex  mixtoris  et  ex  localibus.    B?aca atienes  et  régimen  suot  quae  dicta  suot, 
pot iones  et  mixtarae  snnt  peotoris  mandifioatiyae,  sicat  decoctio  ficaam,  ara- 
rom  passarom,  liqairitii,  ysopi  et  similiam;  et  eleotaaría  ad  Ídem  sunt  día- 
iris,  diaysoparo,  diapenidion,  diadragantam,  diaprassium  ^},  penidiae  et  simi- 
lia.   Localta  et  modas  operandi  sant,  qood  orífioium  fistulae  elargetar  cum 
tentis  de  medalla  sambuoi,  de  radico  gentianae,  de  spongia  et  similibas,  doñee 
cannula  olysteris  possit  infigi,  cam  qaa  injiciantar  ad  concaritates  et  Ínter- 
stitia  pectoris  ablationes  mondifioativae,  qoae  fiant  de  aqua  yel  vino  cam  melle, 
myrrba,  salvia  et  ysopo,  et  ipsis  injectis  volvatar  et  revolvatar  patiens  bine  et 
inde  et  continaentar  ablutiones  doñeo  exeant  sanie  impermixtae  et  tanc  fistola 
regeneretar  et  consol ídetur.   Cam  ista  cara  vidi  maltes  procurari  et  nallam  ca- 
rari'),  immo  fiebant  etbici  sicct  sicut  ligna,  emittentes  por  flstalam  duas  qoar- 
tas  Parisienses  de  sanie  omní  dio  ita  qaod  de  ipsorum  evasione  nuUa  fidocia 
peni  tos  babeatar,  qaos  omnes  ín  brevi  tempore  et  faoiliter  caray  i  mas  et  im- 
pingaayimas  et  restituimas  prístinae  sanitali.    Causas  aotem  defeotos  dictae 
cnrae    antiquoram    ad   praesens   tres   fiant:     H:   quia  per  apertoram   con- 
tinaatam   continuatione    tentaram  eiit  continué  calor    yítalis    et    subintras 
frigiditas  ambientís,    quae   duae  sunt  prinoipioram  vitae  máxime  destruc- 
tiva;   21:    quia   hoc   modo    paliens  doloribus  maltiplicíbus  intolerabiübus 
fatigatur,   dolores   autem  prosternunt  virtates,    ut   alibi   dictum   est;    31: 
quia  ablationes  impositae  in  concavitatibas  et  interstitiis  pectoris  et  circa 
cor    et    puimonem   reolusae  extrahi   non   possunt    sed   remanentes    motam 
pulmonis  impediunt,  cor  comprimunt  et  opprimunt,  spiritus  vitales  inficiunt, 
destruunt  et  corrumpuot.  Secundas  modas  curationis  fistolas  pectoris  peoe- 
trantis  secundum  nos  modernos,  qui  sumus  de  secta  fratris  et  magistrí  Thede- 
rici  et  ejus  filií  et  heredís  est  praedictus  cap.  8  doctr.  I  tract.  ÍI  intitúlate  de 
cura  omnium  vulnerum  ad  concavum  peotoris  penetrantium  oto.  in  parte  in 
qaa  fit  serme  de  cura  ipsorum  postquam  antiquata  snnt.    Ibi  enim  diotam  fuit 
de  localibus  ad  propositum  et  modo  applicandi  et  praeparandi,  de  modo  acca- 
bitas  patientis,   de   modo   potionandi   et  etiam  de  diaeta,  qnae  debet  esse 


')  nimis  et  febit  in  7130. 

*)  1487  u.  7130:  dyptassium  (?). 
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samme  desiocativa.  Ad  boc  aatem  máxime  prodest  nsas  hujus  mixtorae,  qaae 
ODmme  deeiocat  omnem  humiditatem  snperflaam  et  innataralem  in  pectore  et 
alibi  existentem  et  probibet  omnino  putrefactionem  in  corpore  generan.  Hoo 
▼idi  de  fació  a  qaodam  misero  discarrente  in  fístalis  pectorís  pessimis,  tur- 
pissimis  et  penitas  desperatis,  emittentibos  omni  die  maximam  oopiam  saniei, 
qnas  piares  famosi  prooararerant  et  tamquam  incnrabiles  repntabant.  Cum 
ergo  vidíssem  patientes  curatos  et  non  curari,  appropinqoan  magistram  mini- 
strans  sibi  lacram,  et  tune  ipse  mihi  revelayit,  qaod  babebat  mixtaram  ab 
A?errboé  in  sao  nColliget*,  ubi  ipse  Icqoitar  de  simplicibos  medioinis  di- 
ceos :  carsof  i.  e.  cardo  folonum  mundificat  omnem  patredinem  et  foetorem  a 
toto  corpore,  et  generaliter  habet  resistero  a  tota  speoie  omni  patrefactioni.  ^) 
Si  ergo  exbibeatar  radix,  ablaatur,  doñee  manda  fit,  teratar  et  cam  melle 
mixta  detur  mane  et  sero  qaantum  est  nax  communis.  Istud  est  facile  et  non 
caram  et  potest  nbique  reperiri.  Et  possant  ad  idem  dari  aliae  potiones,  sicat 
de  óptimo  vino  et  optimis  speciebas  et  aqua  vitae  rectificata  ad  propositnm 
et  repressa;  et  nisi  flétala  interias  sit  callosa,  modas  noster  nano  dictas  nan- 
qaam 'déficit  ab  intento.  Tertius  modas  babet  locam,  quando  fistola  interias 
est  callosa,  in  cojas  cora  dao  modi  non  safficiaut  supradicti  et  est:  qaod  la- 
tera fistalae  cauterizan  tar  et  casas  escarae  procoretur  et  regenere  tur  et  con* 
solidetur;  et  aliqai  dicunt,  qaod  latera  fistalae  corrodantur;  sed  periculosum 
Taide  videtur  mihi,  apponere  corrosirum,  ne  virtas  ípsius  transeat  ad  palmo- 
nem.  Et  est  bic  notandum  ad  palliationem  hcgns  fistalae,  qaod  aliquando  pa- 
tiens  propter  sui  pusillanimitatem  non  volt  aut  non  potest  caram  fistalae 
sustinere  aut  quia  non  habet  cyrorgicum,  de  qoo  qaantum  ad  hoc  gerat  fida- 
ciam  pieniorem  aut  qai  ?ult  aut  audeat  onus  carae  susoipere,  qaod  nuUa  sa- 
nies potest  generan  in  fistola,  cajas  latera  sunt  undiqae  callosa,  et  quod  sa- 
nies fistuiarum  penetrantiam  nunqoam  geoeratar  in  concafitate  sed  in  late- 
ribas  fistalae  non  callosas  et  solum  qaamdiu  sic  est,  ergo  a  fistola  callosa  nuUa 
exit  sanies,  nisi  a  tempere,  antequam  fistola  fieret  callosa,  in  concayitate  pec- 
torís fuerít  reserrata,  ande  patiens  hujosmodí  necesse  est  babero  sparadrapum 
ligatum  optime  saper  locam  ad  praeservandum ,  ne  calor  vitalis  et  spiritus 
exalent  et  ne  subintret  frigiditas  ambientis.  Quartas  modos  curationis  fistulae 
pectoris  penetrantis  habet  locam  quando  in  concavitate  pectoris  est  multa 
quantitas  saniei  qaae  non  potest  mundifícari  neo  expelli  per  orificium  fistulae, 
quia  sorsam  aut  quia  nimis  stríctum,  et  si  omnes  aut  aliqai  triom  praedicto- 
lum  modorum  curationis  deficerent,  qood  absit.  Et  hoc  modo  indifferenter  in 
quacunque  fistnla  higusmodi  omnes  antiqui  antiqaltus  utebaotur,  aut  quia 
nesciebant  modum  alíum  meliorem,  aut  ut  majos  salarium  reportarent, 
quia  ex  fortioríbns  medicandi  modis  m^us  salariam  a  populo  reportatur, 
et  si  sanies  tendit  ad  inferías,  qood  fíat  apertio  in  loco  magis  decliriori  con- 
cayitatis  pectoris  et  a  parte,  in  qua  creditur  esse  sanies  yersus  póstenos  et 
inferías  joxta  longiam  inter  qoartam  et  qaintam  costas  superiores  de  5  costis 
inferioríbos  imperfectis,  incipiendo  compotom  costarom  ab  inferioribos  ad  so- 


')  Vergl.  hierzo  GoydeChauliao's  Ghirorgie  Tract  IV  Doctr.  II  cap.  5 
(Ausgabe  der  Coll.  Yenet.  von  1519  fol.  42»  Spalte  1  Zeile  9  y.  a.  ff.). 
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periQS  asoeodendo.  Ibi  eniro  ínter  daas  costas  dietas  adhaeret  paríetis  pec- 
toris  diafragma  descendendo  ab  anterior!  parte  Tersas  spínam  siout  in  ana- 
thomia  fait  diclam,  et  constitoit  ibi  fundam  peotoris,  io  quo,  sioot  aqaa  io 
fando  lacas,  sanies  aut  hamiditas  pectoris  saperflaa  sicat  in  reserratorio 
reservatar.  qaae  cam  fít  ibi  foramen  statim  e?acaatar  et  postmoda m  fistola 
faoiliter  desicoatar.  De  clara  tienes,  de  qaibas  sex:  J2)  Notandam  qaod 
apostema  pectoris  at  plarimam  fístalatar  propter  dao:  primo:  propter  igno< 
rantiam  aat  inertiam  oyrargici,  qai  non  ad?ertit  neo  cognoscit  qaando  sanies 
in  hojasmodi  apostémale  generatar,  qaia  patiens  non  conqaeritnr  de  dolore 
et  qaia  in  cate  apostematis  non  fít  rabor;  secundo:  propter  negligentiam  pati- 
entis  saper  se  ipsam,  qaoniam  non  sentit  dolorem  nisí  ponderosum,  et  qaia 
fidet  qaod  calor  nataralis  catis  apostematis  non  mutatar.  —  2f)  Notandam, 
qaia^)  in  rabricis  qaorandam  capitaloram  at')  alibi  plaries  foit  facta  meotio 
de  apostematibas  commanibas,  qaod')  apostemata  communia  dicantar  his 
diebas,  qaae  fiant  indifferenter  in  qaibaslibet  membris,  at  flegmone,  herisipila, 
apostema  aqaosam  et  simtlía,  qaae  appellantur  apostemata  oommani  nomine 
absolato,  reliqna  aatem  apostemata,  qaae  fiant  at  plarimam  in  aliqaibus  mem- 
bris, in  alíqaibas  non,  at  scrophalae,  glandalae  in  emanctoriis,  et  aliqaaa 
qaae  fiant  in  aliquibas  membris  praecise  et  nanqaam  in  alus,  ut  testado  io 
capite,  arsanach  in  palpebia  etc.  non  dicuotar  apostemata  commani  nomine 
absolato,  at  praedicta,  qaamvis  ipsa  sint  apostemata  et  apostematom  species, 
sed  nominantur  nominibas  propriis  specierum.  —  31)  Notandam  gratia  modi 
antiqoornm  carationis  fistulae  penetrantis,  qaod  tenta  imponenda  qaibusoanqae 
fistulis  aut  alceríbus  alus  qaibusoanqae  penetrantibus  debet  habere  caudam, 
ne  a  concayitate  absorbeatur  et  oum  quasi  necesse  foerit,  retrahatar.  —  41) 
Notandam,  qaod  si  tenta  sit  frangibilis,  ut  de  medulla  sambuci  aut  similibos, 
qaod  debet  infigi  foveae  filam  ab  extremo  ad  extremum,  at  cum  ipso  retineatai 
et  retrahatur  etc.  —  5i)  Notandum  qaod  si  tenta  in  quibuscanque  penetrantibus 
continaetur,  patientes  cacocbymi,  bydropici  aut  ethici,  si  sit  in  peclore,  mo- 
rientur.  —  62)  Notandum,  quod  si  in  quibascunque  penetranttbns  imponatur 
medicina  corrosiva,  quod  nocebit,  sicut  dicit  Avicenna  1.  4  f.  4  c.  3,  quia 
membra  intrínseca  nobilia  operationem  violentae  medicinae  non  sustinent  sine 
damno. 

Cap.  XVIII  doctr.  II  tract.  III   de   cara  apostematum   commonium 

mammillarum. 

Girca  quod  tria:  1)  de  notifioatione;  2)  de  cura;  3)  de  doclaratíonibas. 
Notificatio:  mammillís  virorum  si  accidat  apostema  cognoscitur  per  causas 
et  signa,  qaae  dicta  sunt  capitulo  generalí  et  per  modom  generationís  aposte- 
matum paríetis  anlerioris  pectoris,  qui  dictas  est  capitulo  immediate  praece- 
denti.  Mammillis  mulierum  consueverunt  hujusmodi  apostemata  saepios  geoe- 
rarí  propter  quinqué:  12.:  quia  sunt  magis  humidae;  2£:  quia  sunt  mejores 

')  Berl.  Cod.:  quod. 
•)  Berí.  Cod.:  et. 
•)  Berl.  Cod.:  quae. 
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et  ideo  magis  reoipiant;  Sli  qaia  sant  magia  spongiosae,  quare  piares  soper- 
flaitates  in  eis  imbibantar;  41:  qaia  ad  ¡psas  saagais  menstruas  delegatur 
et  inde  lac  in  eis  generaiar;  5f :  qaia  plaribas  Dooumentis  extrínsecis  expo- 
nantar,  quare  magis  suot  elevatae.  Modas  generationis,  caasae  et  signa  apo- 
stematam  commaniam  bujus  loci  possant  elici  ex  capitalis  sapradíctis;  sed 
signa  disiingaentia  inter  apostemata  frígida  et  calida  et  ínter  haeo  apostemata 
et  morbos  alios  mammillaram  sibi  assimilantinm  sioat  congelatio  lactis,  coaga- 
latio  ejasdem  et  caseatio  ipsias  sant  baec:  qaod  apostema  calidum  distingai- 
tar  a  frígido  per  signa  commania  supradicta,  scilioet  quía  in  ipso  est  rubor, 
calor,  acatas  dolor  et  febris,  frígida  aatem  non  babent  calorem  nec  rnborem 
neo  doiorem  acatam  sed  aggravativam  et  est  diatíus  sine  febre.  Apostema 
oalidum  nuUi  alteri  morbo  mammillaram  assimilatar,  qaare  etc. ;  sed  apostema 
frigidam  et  lactis  coagolatio  maltam  conveniant  in  aspecto  et  maltam  diffe- 
rant  in  caris,  qaare  necessariam  est  cyrurgicam  operantem  dístingaere  optime 
inter  ista  aat  saepe  incidet  in  errorem.  Signa  aatem  dístincti?a  inter  ista  ad 
praesens  sant  qainqoe:  liü:  lac  coagulatum  dispergitur  aeqaaliter  per  omnes 
partes  mammillae,  apostema  frigidam  non,  sed  ex  qao  devenit  ad  aagmentam 
facit  eniinentiam  in  anica  parte  manifestam.  2aí:  lac  coagulatum  param  lacet, 
apostema  frigidom  non.  3™:  lac  coagalatam  quando  putrefit  denigratar,  sed  a- 
postema  frigidam  dealbatur.  4™:  lac  non  coagalatar  nisi  in  praegnantibas 
aut  post  partam,  qaia  in  alus  non  congregatar  lac,  apostema  frigidam  in 
ómnibus  malieribas  indififerenter  et  aeqaaliter  generatnr.  5™:  major  est  oali- 
dítas  in  apostémate  frígido  quam  in  lacte  coagúlate.  — Gura  bujusmodi  apo- 
stematum  est  daplex:  calidi  et  frigídí.  Oalidí  cura  fít  cum  evacuationibas  et 
bono  regimine  et  cum  localibus  et  modo  operandi.  Evacuationes  sunt  fleboto- 
mía de  cepbalica  manas  contrariae,  et  si  particalaria  contradicant,  fiat  ven- 
tosa de  spatalis,  de  natíbus  aut  de  dorso.  Et  si  causa  dícti  apostematis  sit 
reten  tio  menstrnorum,  pro  vecen  tur  menstrua  aut  fiat  flebotomía  de  sophena. 
Régimen  stt  sicut  febricitantium,  dooec  sanies  extrahatur,  nist  vírtus  sit  de- 
bilis, et  tune  possunt  dari  carnes  puUorum  cum  agresta  et  símiles  et  vinum 
cum  vino  granatorum  et  símile.  Localia  sint  postmodum:  primo  oleam  rosa- 
rum  partt.  3,  aceti  pars  1,  tepefiant  et  ungatur  apostema;  boc  complexíonem 
membrí  iapsam  rectificat,  m aterí am  fluxam  repercutit  et  fluxuram  refutat.  Et 
si  boc  non  sufficit,  addatur  super  dictam  unctionem  scilicet  pannus  sueco  so- 
latri  tepido  madefactus;  solatrum  enim,  sicut  dicit  Avicenna  capitulo  de  medí- 
caminí  bus  apostematum  allégate,  maturat  et  babet  propríetatem  resol  vendí 
apostemata  calida  ooculta  etc.  Et  sí  praedícta  non  consumunt  apostema,  sed 
stat,  temptetur  maturari,  et  si  maturetur,  cito  aperiatur,  ne  famus  redandet 
ad  cor,  observatis  5  regulís  quae  sequuntur  cum  regnlis  et  oautelis  díctis  oa- 
pitulo  generali:  1*  :  sanies  bujusmodi  apostematis  non  debet  violenter  edaoi 
nec  tota  simul  et  semel  extrabi,  sed  paulatino.  2i:  apostema  bigasmodi  debet 
aperiri  in  loco  ipsius  magis  dependen  ti;  causa:  quia  mammilla  est  tota  spon- 
giosa  et  ideo  ad  quamcunque  partem  apostematis  volamus,  potest  sanies  tota 
trahi;  sic  aatem  non  potest  fíeri  in  membris  solídís  et  ideo  non  flt  semper 
apertio  in  ipsis  in  loco  magis  dependenti  sed  aliqaando  ubi  pellia  est  tenaior. 
£t  boc  fuit  dictum  in  quadam  regula  de  apertione  apostematum  generali  oa- 
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pítulo  supradicto  3^  regala:  nanqaam  imponatar  hajasmodi  apostematibiis 
longa  lenta.  4^:  apostema  apertam  debet  ablui  ínjiciendo  plaries  oopUm 
aqoae,  mellis.  bt»  postmodnm  mundiñoetar  cam  vino  myrrhato,  quod  mandi- 
fioat,  regenerat,  cioatrízat,  et  si  díctam  apostema  Don  possit  repercutí,  re- 
solví neo  maturari  neo  minoi  neo  aageri  sed  semper  in  eodem  stata  permanel, 
tiroendam  est  de  mania  aat  simili  jaita  dicta  Hippooratis  aphorísmo  5^  par- 
tís: mulieribus  qaibus  sangaís  oonfertitur  ad  mammülas  etc.,  et  tanc  prioi 
rasam  capot  angatar  anguento  dicto  de  oleo  rosaceo  et  aceto  aat  simili  et 
febricitantis  régimen  ínjangatar.  —  Cora  apostematis  frigidi  higos  loci  fit  cam 
tribus:  cam  evacaationibus  et  regtmine  patientium  ex  humoribas  frígidis  oa- 
pitulo  de  serptgine  sapradictís,  et  oum  looalibus  oalidíoríbos  quam  oalidam  ^>o- 
eterna  sioat  cam  oleo  de  camomilla,  de  aneto,  de  lilio  et  similibos,  com  aceto, 
et  si  sio  non  resolvatar,  maturetur  et  procedatar  alterías  in  cara,  sicat  sape- 
rias de  apostematibus  frígidis  plaries  fait  díctam.  etsi  nec  resolví  nec  matanri 
▼aleat  per  praedicta.  sed  indoretar  aat  nigrescat,  localia  nimis  calida  saspen- 
dantar,  ne  nimis  attrahant  aut  ne  sabtile  de  materia  resolratar  et  residoon 
ingrossetur  et  fiat  apostema  nodosam  cancrosum,  de  quo  saperias  fait  dictam. 
Deolarationes:  de  quíbas  dao:  1^}  Notandom,  qaod  sangais  menstrons 
dividitur  in  5  partes:  11  scilicet  magis  para  javat  dao  spermata  ad  comples- 
dam  et  magoificandam  membra  spermatica;  2^  est  materia  carnis  Simplicia; 
3i  materia  adipis;  4L  vadit  ad  mammíllas,  at  ex  ipsa  fiat  lactís  generatio  in 
eisdem ;  5i  qaae  est  saperñaitas  para  reservatar  usqae  versas  tempas  poste- 
rias,  at  ex  ipsa  matrix  partas  tempere  irroretar.  —  21)  Kotaodam,  qaod 
oaseatio,  congestio,  coagulaiio,  congiobatio  lactis  sant  ídem  et  fiant  qaaodo 
qae  a  calido  desiccante  et  tanc  lac  est  croceam  et  tota  mammilla  calida; 
aliqaando  fit  a  frígido  condensante  et  tanc  lac  est  aqnosam  álbum,  et  tota 
mammdla  est  frígida,  et  haec  ultima  coagulatío  congelatio  appellator.  De 
istis  et  ómnibus  passionibus  mammillaruní  alus  ab  apostematibas  comrounibos 
in  lertia  doctrína  hujus  traotatus  determinabitur  exquisito. 

Cap.  XIX   doctr.  II    tract.  III   de  cura  apostematum  oxistentiam 
supra    stomachum,     supra    splenem,     supra    hepar    in     pariete 

\entris  exterior!. 

Circa  quod  duo:  1)  de  dictis  apostematibus;  2)  de  declaratíonibos. 
De  primo  doo:  1)  de  notificatione,  quae  fit  per  causas,  persigna,  per  modom 
generationis,  sicut  in  capitulo  generali  et  in  qaibusdam  alus  capitalis  fait 
diclam;  2)  de  cura,  quae  fit  per  tria:  12L  sunt  evacuationes,  2™  bonom  ré- 
gimen; 3!ü  localia.  Evacuationes  sunt  flebotomiae,  ventosationes  secandam 
convenientiam  particalarium  sicat  prías  dictam  fait;  purga tionea  sint  leves 
sicat  ex  pranis,  viola,  cassia  fistula,  sero  et  similibus,  ut  solum  abluant  et 
mandificeut  et  non  attrahant  ad  príncipalia  intrínseca.  Régimen  sit  ex  cibis  et 
potibos  subtilibus  digestibilibus  sicut  de  aliis  apostematibus  consimilibus  fait 
dictam.  Localia  sint  eadem,  quae  ponit  Galenas  XIII^  megategni  capitalis 
6  et  7  et  XIIIE  de  ingenio  cap.  6  de  caris  apostematum  hepatis,   stomachi 
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atqae  spleois,  qooníam,  qoae  propinqaa  sant,  jadioantar  xxi  eadem.  Et  quia 
prope  est,  qui  in  ortts  *)  est,  et  qaia  paries  et  dicta  membra  propinqaa  sunt 
et  contigua  et  qaia  sant  colligala,  et  ideo  nihii  debet  apostematibus  hujas- 
modi  parietis  apponi  quod  non  possit  et  debeat  sine  pericalo  diotoram  mem- 
brorum  apostematibos  applicari;  potest  autem  ex  aententia  Oaleni  in  dictia 
Jibrts  et  oapitalia  elici  manifesté,  quod  incipiente  apoateanate  in  aliqao  dio- 
toruní  membroram  applícanda  sunt  iocalia  composita  et  ex  resolativis  et  re- 
molliiivia  ana  et  stipticis  confortantibas  aromaticia,  quantam  de  am bobas 
praedictis,  et  caosa.  quare  plus  de  diotis  slipticis.  qaia  ad  tres  iotentiones 
ibi  ponuntur:  prima  ad  resistendom  hnmoribas  fluxaria  et  ad  replendam  jam 
flaxos;  aecunda  ad  confortandam  praediola  membra,  quae  sant  rarae  com- 
positionis  et  qaoram  operationes  sunt  toti  corporí  necessariae,  sed  apostematis 
maleria  jam  anita  dobent  praedictarum  species  medioinamm  ^)  aequaiiter 
componi  et  applicari,  et  sic  stiplica  minorarí.  quia  non  possent  de  oetero  re- 
percutere  materiam  jam  anitam  et  ideo  de  cetero  sufficiant  ad  anioam  intentí- 
onero,  scílicet  ad  confortandum  dicta  membra,  ne  resolativorum  et  remoUi- 
tivorom  virtutibus  dissipentur  et  eorum  operationes  destruantur.  Similiter 
addiiio  resolativoram  cam  slipticis  necessaria  est,  ne  pura  stiplica  applioata 
materiam  apostematis  sic  indurent,  quod  in  naturam  cancrosi  apostematis 
convertatur.  Localia  ad  baeo  óptima  et  propria  sunt  oleum  de  mastico,  de 
spica,  de  meotba.  de  absinthío,  de  gariofílis  el  oleum  de  lílio  compositam  et 
emplastra  de  eisdem  medicinis,  de  quibus  fiunt  olea  supradicta,  de  cjrdoniis, 
cypera  ireos  et  de  rosis  et  similibus  Sed  si  bujusmodi  apostemata  per  dicta 
localia  non  consumuntur,  fortificentur  resolntiva,  ex  quorum  longo  usa  si  non 
dissolvantur  maturantur  non  amotis  slipiicis,  et  si  forte  sublile  de  materia 
dissolvatur  et  residoum  fiat  durum.  occorre  sicat  dictum  fuit  capitulo  de 
apostémate  melancbolico  naturali.  ne  cáncer  apostema  aut  bydropisis  fiant 
inde,  qaod  si  sit,  ad  eorum  capitula  recurrator.  Maturata  baec  apostemata 
fere  aperiantur,  mundificeniur,  regenerentar  et  consoiidentur,  sicut  de  reüquis 
apostematibus  consimilíbos  fuit  dictum  —  Declarationes:  de  quibus  doo: 
1*}  Notandnm.  sicat  visam  est,  quod  apostemata  horam  mem brorum  nunquam 
debent  procuran  sine  stipticis,  sicat  patet  auctoritatibos  Qaleni  libris  et  oapi- 
talia allegatis  et  alibi  dicentis:  boc  faciant  stomaoho  stiptioa,  quod  gallae 
praeparatoribus  coriorum.  un  de  vi  demás,  quod  scri  plores  desiccant  et  con- 
fortant  et  constringunt  pergamentum  laxam  el  bumidam  cam  vernice.  — 
2®}  Notandum,  quod  inter  baec  membra  hepar  est  magis  passibile  quia  est 
rarae  substantiae  et  quasi  sanguís  coagulatas,  quare  si  remollitivis  puris  em- 
piastretur,  sequitur  dyssentería  hepática  et  egerantur  hepatis  frastra  cam 
sadore  frígido  deinde  stomachus,  et  si  procuretur  sine  stipticis,  statim  perdit 
appetitam.  De  splene  autem  est  sicut  de  hepate.  nisi  qaod  aliqaantalom  est 
solidius,  qaam  sit  hepar. 
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frigidi,  sicat  capitalo  de  eerpigine  fait  dictum,  postmodam  angatar  oleo  de 
spica  et  absiDtbio;  de  rata,  de  mentha  et  similibus  et  applicetur  emplastrum 
de  oamomilla  et  de  absinthio  abrótano  et  similibos,  farfure,  salfure.  sambaco, 
ebalo  et  similibus  omnibas  aut  pluribus  conjunctim  aut  divísim  incorpórate 
cam  alíqua  pingaedine  ad  propositam,  ut  cum  oleo  aat  batyro,   et  si  sic  non 
dissolvitur  aat  indarabitur  aut  tendet  ad  úiaturítatem:  si  ioduretar,  procaretar 
cum  hoc  emplastro  ad  baec  opportano  et  probato:  fiat  oxjrmel  de  2  partí  bus 
aceti  et  1  parte  mellis,  in  cujas  libra  (ik)  temperetur  per  noctem  armón iaci 
une.  1,    mane  coletur  et  teratar  fúrfur  tritici,   oojus  cribratura  incorporetor 
quantum  poterit  cum  dicto  apostémate  et  calidnm  applicetur  et  contiooetar, 
quia  aut  apostema  resolvetur  aut  ad  maturationem  tendet;  tune  mataretor  et 
procuretur   sicut   de  apostematibus   consimilibus   fuit  dictom.    —    Decla- 
rationes:  de  quibus  septem:    1®)  Kotandum,  quod  febris  ut  plorimum  se- 
qaitur  apostema  virgae  et  testiculorum :    virgae,   quia   est  multan  senaibíUs 
propter  ezcellentem  dolorem;   testiculorum,  quia  colligantur  cam  corde '}  et 
quia  san  i  immutant  totum  corpus,  ergo  et  aegri.  —  2°)  Notandum,  quodsí  io 
morbis  istorum  membrorum  competit  evacuatio  per  secessum,  quod  debet  pro- 
curan cum  imposltis  per  secessum  sicut  cum  clysteri  aut  cum  soppositorío 
et  non  cum  assumptis  per  os,  quia  ista  ducerent  faecum  materias  a  sursam 
ad  inferí  US  et  augerent  dictos  morbos.  —  3^)  Notandum,  quod  apostémate 
frígida  borum  locorum  saepius  accidunt  cacocbymís  et  dispositis  ad  hydro- 
pisim  et  ideo  difficilis  carationis  ezistunt,  quoniam  in  istis  bumores  aqaosi 
continué  generaiitur  et  malí  addentes  continué  io  materiam  apostematis.  — 
4^)  Notandum.  quod  apostemata  testiculorum  raro  insaoiantur,  quia  faciliter 
repercutiuntur,   similiter  faciliter   resoWuntur.    quia  materia  est  subtilis  et 
membrum  rarum  et  ideo,  si  maturetur  testículos,  corrumpeti.r.  —  5^)  üotan- 
dum,  quod  bic  est  necessarius  proprius  et  artificialís  modus  lígandi,  qui  non 
potest  certis  literis  denotan  et  cum  ipso  debet  testiculus  quantum  possibile 
est  sustenlari.  —  6^)  Notandum  secundum  Avicennam  1.  3  f.  20  tr  2  cap.  1 
de  apostematibus  testiculorum.  quod  aliquando  apostematur  osseum  sine  testí- 
culo et  faciliter  cognoscitur.  aliquando  testiculus  sine  osseo  et  non  ita  faciliter 
cognosoitur,  aliquando  ambo  simal,  et  aliquando  terminatur  apostema  lesti 
culi  per  crisim^)  et  rapitur  materia  ad  pectus  etc.     Et  dizit  mibi  quídam 
practicus,  quod  quídam  erat  assuetus  dolori  hanchae,  quí  semper  terminabatur 
per  tumorem  testiculí,    cui  adveniente  dolore  hancbae   factum   fuit  clystere 
acutum  et  curatus   fuit  dolor  iste.   quod   tumor  testiculí  non  sucoessit.  — 
7®)  Insurgit  quaestio,  quia  dictuui  est  bic,  qaod  apostematibus  ?irgae  appli- 
centur  repercussiva.  contrarium  dicebatur  in  séptima  regula  generali  capitulo 
generali  de  cura  apostemalum  supradiclo,  scilicet  quod  in  emunctorio  et  prope 
principalia  non  debent  apponi  repercussiva.     Dicendum,  quod  repercussiva 
possunt  quando  necease  est,  virgae  applicari  non  obstante  regula  supradicta, 
quamvis  virga  sit  emunctorium  testiculorum  et  ípsis  propínqua.     Ad  cujus 
evidentiam  est  notandum,  quod  quaedam  sunt  emú  notoria  magia  sensibílja 


*)  Berl.  Cod.:  cura  oordae  (?), 
^  UBI,  7130  u.  13002:  tussim. 


Díe  Chirurgie  dds  Heinrioh  von  Mondeville.  663 

quam  membra,  quoram  ipsa  sant  emunotoría  et  propinqoa  sioat  hio,  ande 
minas  nooet  materia  ad  testicalos  reperoassa,  qoam  eziatens  in  virga;  item 
aliqaa  sont  emonctoria  prinoípaliam,  qaae  sant  propter  esse  et  istis  non  de- 
bent  apponi  repercassiva;  alia  sant  emanotoria  membroram,  qnae  sant  propter 
bene  esse,  sicot  ble  et  istis  possant  repercassi7a  et  non  alus  applioari;  ne- 
cessariam  enim  est  magis  esse  qaam  bene  esse.  His  Tisis  regula  non  con- 
cladit,  qaia  ínteliigenda  est  solom  de  emanotoriis  principalium,  qaae  sant 
propter  esse  et  de  eís  qaae  sant  minas  sensibilia  qaam  principalia,  qaonim 
sant  emanotoria,  quare  etc. 

Cap.  XXII  dootr.  II   traot.  III   de  cara  apostematam   peritoneon 

et  ani  et  partinm  ano  propinqaarum. 

Ciroa  qaod  sciendom,  qaod  borum  locoram  aposiemata  cognoscontur 
sicut  celera  supradicta  et  fiunt  ex  magno  decarsu  bumoram  ad  partes  illas, 
quia  si  fluxas  sit  paucus,  facit  quandoque  ficus,  qoandoqao  moram,  qoando- 
qae  baemorrhoides,  quandoque  oondylomata  aut  attrítum  et  multes  alios  mor- 
bos, de  quibus  posterius  exequimur.  Gura  horum  apostemalum  fit  sicut  prae- 
dictorum:  primo  per  evacuatiooes  et  régimen  congruum  contrarium  causas 
morbi,  sicut  do  consimilíbus  apostematibus  fuit  dictum  addítis  quibusdam: 
1™,  quod  morbi  ani  difficilis  curationis  sunt  propter  sex  causas:  prima  quia 
est  inferías,  secunda,  quia  est  canalis  faecum  et  prope  alíos  canales,  tertia 
quia  nervosus  et  valde  sensibílis,  quarta,  quia  est  frigidus  et  ideo  magis  re- 
ceptivas superfluitatum,  quinta,  quia  magis  absconditus  ab  aere,  sexta,  quia 
tardius  revelatur  propter  verecundiam  et  séptima  potest  addi,  quia  ex  que  raro 
revelanlur.  panol  operantur,  quare  pauci  sciunt  in  eis  operarí.  2!^  additum: 
nQorli  ani  intrinseci  sunt  difficiüoris  curae  quam  extrinseci  propter  quattuor 
causas:  prima,  quia  non  possuut  videri;  secunda,  quia  faeces  exeuntes  macu- 
lant  morbos;  tertia,  quia  expellunt  medicinas;  quarta,  quia  anus  habet  fun- 
dum  sursum  et  oríficium  inferios,  quare  medicínae  lubrioant  non  expulsas. 
3^:  ad  ouram  morborum  peritoneon  et  ani  conferunt  alíquae  regulae  positae 
tract.  II  doctr.  I  cap.  de  eis  quae  requiruntur  ad  curam  vulnerum  nervorum 
ultra  curam  vulnerum  in  communi,  et  quaedam  regulae  positae  in  capitulo 
immediate  praecedenti,  ex  quibus  sequitur,  quod  morbis  istorum  locornm  nibil 
actu  frigidum  applicetur  sed  quidqoid  applicatur  semper  actualiter  calefiat. 
4E:  nibil  inferens  dolorem  violentum  sicot  longa  tenta  aut  corrosivum  aliquod 
applicetur.  5™:  nec  aliquid  putrefactivurn,  quodconque  sit.  6™:  quamdiu 
cam  dictis  morbis  est  dolor  notabilis  non  statim  fiat  in  ipsis  operatio  violenta. 
7™:  quandoconque  cum  his  morbis  est  dolor  fortis,  cura  incipiat  a  mitigativís, 
et  si  dolor  ^)  sit  tolerabilis,  cura  incipiat  a  purgatione. 

Cap.  XXIII   doctr.  II   tract.  III   de   curis   apostematom    hancarum 

et  coxarum  et  ínfra. 

De  quibus  dúo:  1)  de  caris  apostematam  borum  locoram,  quae  raro  in* 
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saniantur;  2)  de  oarís  eoram,  qoae  saepe  insaniantnr.  De  primo:  apostemata 
aat  tumores  janoturamm  insaniantur  raro,  et  eoram  cara  in  tertia  doctrina 
hojas  tertii  tractatas  capitalo  oltimo  exeqaetur.  De  seoondo:  apostomata, 
qaae  insaniaotar  saepius  in  his  locis  sant  ea,  qoae  fiunt  Ion  ge  a  jancturis, 
et  qaaoto  fiant  io  locis  aat  partibas  magis  carnosis,  tanto  saepios  insaniantiir 
et  sanies  tardios  oognosoitar  et  difficilías,  et  qaaoto  in  partibas  minas  car- 
nosis,  tanto  sanies  tardías  generatar  et  oitias  cognoscitur  generala.  Et  cura 
apostematum  horom  locoram  est  sicat  apostematum  brachioram  et  similiam 
praedictoram  additis  daobns:  1)  qaod  istis  samme  confort  soarificatio  in  na- 
tibas;  2)  qaod  nanqaam  fiat  apertura  in  lateribas  anterioribns  ipsias  gonu 
sub  rotula;  illa  enim  sunt  loca  mortalia  et  saspecta.  Et  ego  vidi  de  facto, 
quod  aperturis  ibi  factis  piares  mortui  sunt  palien  tes. 

Explicit  doctr,  II  tract.  III.  Attendendum,  quod  hic  non  pa- 
nitur  tabula  capitulorum  huju8  doctr.  Ily  quia  ipsatn  in  principio 
hujus  tertii  tractaius  praeposui  iimem  mortem^  anteqitam  de  tp*a 
aliquod  Oí*dinarem,  volens  tamen^  quod  intentio  mea  in  comtnuni  dé 
eadem  remaneret  postenus,  ut  juxta  ipaam  dictae  doctrinae  et  tofi 
operi  adderent  complementum. 

Incipit  doctr.  III  traot.  III  de  curis  quorundam  morborum  appro- 
priatorum  ciembris  aliquibus,  ut  in  pluribus  ita  quod  in  nallis 
aliis,  siout  est  ooecitas  oculis^),  tinea  capiti,  laotis  coagolatío 

mammillis  et  gutturis  squinancia. 

Sicut  dtcit  Galenus  I^  de  juvaroentis  membrorum  cap.  1  praepositione  1!: 
corpora  animalium  sunt  instrumenta  animarum,  quae  ab  eis  sant,  ut  per  ipsa 
et  diversa  ipsorum  membra  illnd,  quo  indiget  anima,  compleatur.  Est  ergo 
anima  principalis  agens,  et  corpus  et  membra  sunt  ejus  organa  si?e  orgánica 
instrumenta,  et  est  simile  de  manu  et  securi  in  arbore  resecanda,  quia  sicat 
manus  sine  securi  aut  securis  sine  manu  non  posset  arborem  resecare,  ita 
nec  anima  sine  membris  nec  membra  sine  anima  possunt  aliquod  opus  extrín- 
secam  exercere.  Sunt  etenim  corpus  et  anima  sicut  annexa,  quod,  quamdiu 
ipsorum  alterum  quodcunque  sit  infirniatur,  reliquum  in  agibílibus  extrtnsecis 
nihil  potest.  Patet  ergo  manifesté,  quod  ínfirmus  membro  aut  corpore  sive 
mente  sicut  phreneticus  furiosus  impeditur  a  speculatione  veritatis  in  qualibet 
facúltate  et  a  quibuslibet  bonis  operibus  extrinsecis  exequendis  ut  quolibet 
labore,  studio  vel  doctrina;  et  ideo  dicebat  Galenus  \2  de  ingenio  cap.  5:  qai 
vult  curare  animam,  primo  curet  corpus,  et  Constantinus  libello  suo  de  in- 
cantationibus,  sortilegiis,  maleficiis  et  medicinis  suspensis  ad  coUum  et  simi- 
libus  probat  alteram  partem,  scilicet,  qaod  qui  volt  curare  corpus,  primo  caret 
animam,  et  modus  probationis^)  snae  praedictus  est  cap.  4  et  ultimo  doctr.  II 
tract.  II  intitúlate  de  cura  cancrl  ulcerati  in  declarationibas  notabili  165  et 
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altimo.    Cam  ergo  corpas  et  membra  infirma  non  possant  debite  operari  neo 
etianí  speoolari,  neoessaria  est  doctrina  de  carationibns  morboram  singoloram 
meoibroram,  si  praedicta  dao  incommoda  debeant  eTÍtari.     Ad  quam  compo- 
nendam,   quoniam  multifarie  multisque  modis  oportet  oomponentis  animum 
fatigari  multiplíciler,  adsit  Déos,  sine  quo  medicamtna  ad  istam  dootrinam 
sofficientia  tradere  nexno  potest,  sicot  dioit  Jobannes  Mesoe  in  practica  soa 
supra  tertiam  sectlonis  primae  de  morbis  membroram  natritionis  cap.  de  in- 
digestiones et  sine  cajos  subsidio  cynirgicas  gerens  caras  oorporum  buma- 
norum  déficit  ab  intento;  neo  mirom!  ipse  enim  nataram  omnem  oorporam 
regitivam  stabilivit  et  suprapotens  est  ipsam  regens,  et  ideo  deficiente  ipsios 
influentia  ad  nataram  statim  déficit  ejus  motas  et  etiam  ipsa  tola.    Praeponat 
ergo  Deam  sibi  cyrurgicos  caras  gerens  et'  praeferet  Deas  ipsam  et  secaras 
poterit  abilibet  operari  neo  se  magnificet  aat  exaltet.     Omnia  enim  scire  cre- 
denti  omnia  in  suis  necessit atibas  deflcere  consaeverant,  ande  accidit,  qaod 
tales  a  caris  morboram  facile  curabiliam  vilissíme  defecerant  et  etiam  a  caris 
morboram  difficiiiam  et  qaasi  impossibiliam  ad  carandam,  qaas  postmodam 
curavemnt  medici  débiles  aat  maiieres  simpliciter  ignorantes,  qaare  praedioti 
medici  sic  eJati  in  perpetuum  viiipendiam  incarrerant.     Non  ergo  oyrargicas 
se  exaltet,  sed  timens  Deam,   qaooiam  iniliam  sapientiae  timor  Domini  et 
qaoniam  timentibas  Dominam  nibil  deest,   confidat  de  ipsias  misericordiae 
largitate  et  saae  plenitadine  potestatis,  sab  quibas  qaasi  miracalose  et  de 
gratia  speciali  langaidas  vivo  *)  et  jam  vixi  con  tinao  per  tres  annos  contra 
commune  judioiam  medicoram  rogans  insaper  et  sapplicans  creatori  ot  sicat 
ipse  £'/.ecbiae^)  regí  vivendi  spatium  prolongavit,  ita  et  TÍtam  mibi  prolooget, 
si  placet,  ad  profeotam  commanem')  doñee  domtaxat  possim  perfioere  opas 
praesens,  et  ot  ad  ipsius  com plomen tam  concrescat,  at  plavia,  doctrina  mea, 
et  flaat,  ut  ros,  eloquiam  meom. 

Incipit*)  antidotarius  cyrargiae  magistri  Henrici  de  Amonda- 
villa  babens  anicaro  dootrinam  et  capitala  namero   10. 

Cap.  I^  erit  de  qaibasdam  commanibas  introdactoriis  ad  tractatam 
praesentem. 

Cap.  Ilüi  de  repercussivis  medicinis  et  modo  reperoatiendi. 

Cap.  III!^  de  resolativis  et  modo  atendi  ipsís. 

Cap.  IV  ÜL  de  matorativis  et  modo  matarandi. 

Cap.  V™  de  mnndíficativis  et  modo  mandifioandi. 

Cap«  VI?  de  medicinis  incarnativis  et  regenerativis  et  cioatrizativis  et 
modis  inoarnandi,  regenerandi  et  cicatrizandi  et  qaomodo  dictae  medicinae 
Ínter  se  conveniant  et  diflferant  et  quando  et  quamdia  debeat  ipsarum  qaae- 
libet  ministran. 

')  16642:  vivct  (?). 
')  =  Hiflkiae. 

^  Berl.  Cod.  u.  16642:  omnium. 

*)  Diese  Ueberschriit  laatet  in  16642:  Incipit  bujasmodi  traotatas  de 
antidotis  communibus  bajos  cyrargiae. 
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Gap.  VII!!  de  medioinis  corrosíris  et  roptorüs  vel  rampeatíbos  caUm  et 
modo  corrodendi  et  rumpendi. 

Gap.  VIH™  de  remoIlitiTÍs  daritíeram  et  modo  remolliendi. 

Gep.  IXfS  de  oomposítione  aat  synonjmis  nominum  medicinarain  obicn- 
roram  ín  hoc  antidotarlo  positonim. 

Gap.  Xü^  de  siogalía  antidotts  ad  síngala  proposita  cyrurgioalia  alia  a 
praedictis  et  de  qnibosdam  eiperientiis  fere  ad  omne  propositam  medieinale 
faciiibas  et  ezpertis. 

Gap.  I  de  quibusdam  commanibas  introductoriis  ad  tractatam 

praesentem. 

Ad  evidentiam  pleniorem  dioendorum  in  isto  qatnto  tractata,  qaí  anti- 
dotarius  appellatar,  sant  hic  19  introdaotiva  praeyidenda:     12:  Antidotom 
i.  e.  contradatum  et  dioitar  ab  v>anti*  qaod  est  praepositio  graeca.  qaae  signi- 
flcat  contra  et  ^tdatum"  quasí  contradatum.    Antidotum,  sioat  magister  Símoe 
de  Janua  dicit  in  synonymis  suis,  remediom,  levamen.  adjotorium  idem  signí* 
ficant.     Ab  antidoto  dicitar  antidotarius,  qaasi  compüatio  facta  ex  antidotis 
scilicet  ex  compositis  et  qaae  solum  conferant  ad  plura  proposita  et  ad  dirersa 
et  non  ad  unicum.  qaoniam  talia  debent  poní  ín  singulis  capítiilis  in  qaibos 
babent  locam  ut  promptias  babea ntur.  nec  debent  ad  antid otaria m  resenrarí. 
Et  si  in  ipso  fiat  de  simplicibus  mentio  aliqualís,  hoc  fíat  gratía  compositoram, 
qaae  ex  simpiioibus  componontur.    2!^:  Ad  curam  morborum  antidotarías  «st 
necessarias,  qaod  probatar  aactoritate  Qaleni  VII^  de  ingenio  cap.  3  dícentis: 
partioularis  redactio  complezionis  lapsae  et  curatio  morborum  fit  daobas  modis 
conjunctis  etc.:  primum  cst,  scilicel  ut  soias  cam  qaibus  medioandum.  et  se- 
cundum  ut  scias  qualiter  cam  ipsis  debeas  operari,  quam  scientiam  utramqoe 
poteris  habere  per  libros  simplicium  et  compositaram  medicínaram.      Líber 
autem  compositaram  medicínaram  est  antidotaríus,  ergo  etc.     3!^:   Gaasae 
compositionis  antidotaríorum  fuerunt  tres:  prima:  brevitas  et  utilítas;  brefias 
enim  et  utilius  est  poneré  in  antidotariis   et  única  vioe  capitulo  propríu  et 
distincto  unum  medicamen,  quam  ipsum  in  centum  locis  scribere  aat  in  mille 
aut  in  casi  bus  innnmerabilibus  ad  quos  confort;  secunda:  quia  sunt  inname- 
rabilia  antidota  ad  idem  propositum  conferentia,  qaae  omnia  ibidem  scribere 
esset  longum  et  confusio  inexcusabilis  intolerabilis  vilis  valde,  qaia  tone  esset 
quaelibet  misera  practica  major  quam   sit  totus   liber  canonis  Avicennae; 
tertia:  quoniam  quilibet  morbus,  a  quo  patiens  convalescit,  habet  qaattuor 
témpora,  quorum  cuilibet  necessaria  sunt  antidota  infinita,  quare  etc.,  ande 
necessarius  est  nobis  antidotarías,  ut  tam  vilis  et  sumptuosa  et  damnosa  oon 
fusío  et  prolízitas  evitetur.     4™:  Quod  antidotarius  cyrurgiae  sit  magis  ne* 
cessarius  quam  medicinaiis  paiet  qaia  ante  Galenum,  qui  fuit  primas  et  prin- 
ceps medicoram  post  Uippooratem,  nulius  fecít  antidotaríam,  qui  venerít  ad 
modernos,  et  iste  Galenas  nuHum  antidotaríum  medicinalem  oomposait  sed 
solum  cyrargicalemy  qui  „oatbagenis**  *)  appellaiar,  ergo  ipse  reputavít  anti- 


*)  Gemeint  ist  die  bekannte,  im  XIÍL  Bando  der  Kühn*schen  Ausgabe 


HF 


Die  Obirorgie  des  Heinrioh  von  Mondeyille.  B67 

dotarium  cyrargicalem  magis  necessariuro.     5ü^:  Caasae  quare  antidotarías 
dicitur  ooropilatio  luedicinarum  composítarnm  solam  et  non  simplicium,  fuerunt 
tres:   prima,  quoníam  omne  totam  sit  dignias  qualibet  sai  parte  et  looalía 
composita  sint  totum  respectn  simplicium,  magis  debet  antidotarías  a  compo- 
sitis  nominarí;  secunda,  composita  localia  sub  duabus  virtatíbus  operantur, 
sciiicet  a  virtate  simplicium  et  a  vírtate  fermentationis;  simplices  aatem  ope- 
rantur  única  virtute,  ergo  compositae  sunt  digniores,  sed  a  digniorí  debet  res 
denominari  etc  ;  tertia,  idem  patet  per  modom  loquendi  actoram,  sciiicet 
Galeni  et  Avicennae  et  alioram,  qui  non  vocant  libros  de  simplici  medicina 
antidotarios,  sed  solum  i  líos,  qui  loquuntnr  de  compositis  medicinis,  quare  etc. 
6™:  Causas  compositionis  localium  ponit  Galenas  quinqué  in  prohoemio  sai 
antidotan]  et  possunt  addi  daae  et  sunt  septem:  prima:  quia  quilibet  morbus 
unas  non  potest  curari  oum  única  simplici  medicina,  at  cum  aliqaando  indi- 
gemas  calefacero  toturo  corpas  aut  membra  infrigidata  cum  looalibus  in  quan- 
titate  et  gradu,  quibus  tune  non  inven imus  simpticem  medicinam  ut  in  tertio, 
quare  ex  medicinis  calidis  in  quarto  et  primo  componimus  medicinam  calidam 
in  tertio;  secunda:  quia  aliqaando  indigemus  uti  alíqua  medicina  sub  alia 
forma  quam  ipsa  sit,  ut  cum  ex  solidís  oportet  nos  ungüenta  fluxibilia  ordi- 
nare;  tenia:  quia  oportet  aliquando  nos  ?irtutem  alícujus  medicinae  símplicis 
frangere,  ut  olei  unctuobitatem  cum  cera;  quarta:  quia  morbis  compositis 
oorrespondet  cura  composita,  quam  oportet  cum  compositis  ordinari;  quinta: 
quia  aliqaando  indigemns  aliqua  única  composita  medicina,  qiiae  resistit*)  in 
planbus  mortíferis,  quare  nesessaríum  fuit  componere  cyrargicales  medicinas 
propter  casus  fortuitos  et  ipsis  ad  diversa  proposita  praemuniíi;  sexta:  quia 
aliqaando  indigemus  foriificare  aut  debilitare  aliquas  simplices  medicinas, 
cum  quibus  inteniimus  operari,  ut  cum  foriificamus  corrosiva  debilia  cum 
arsénico  sublimato  et  cum  debilitamus  arsenicum  conimiscendo  cum  ipso  ali- 
quam  frígidam  medicinam;  séptima:  quia  aliquando  indigemus  et  volumus 
uti  aliqua  medicina  simplici  in  fistulis  et  nlceribus  profundis.  et  si  ipsa  est 
solida  aut  grossa,  introduci  non  potest  sub  propria  forma,  quare  oportet  quod 
ex  ipsa  fiat  decoctio  aut  simile  et  quod  cum  aliquibus  líquidis  misceatur. 
7BÍ:  Causae  compositionis  bojus  ántidotarii  sunt  septem :  prima:  quia  omni 
die  accidunt  novi  casus  cyrurgicales,  quibus  necessario  nova  localia  corre- 
spondent,  quia,  quae  novo  omergunt,  novo  videntur  consilio  indigere;  secunda: 
dato  quod  de  cetero  non  emergeret  novus  casus  attamen  in  casibus  commu- 
nibas  et  antiquis  aliqui  novi  modi  operandi  noviter  sunt  inventi,  in  quibus 
exequendis  novis  antidolis  iocalibus  indigemus;  tertia:  dato  quod  casus  novus 
de  cetero  non  emergat  et  quod  nullum  novum  lócale  noviter  componatur,  quia 
possibile  est  qnod  in  medicinis  compositis  ab  antiqao  multae  novae  virtutes 
sint  ínventae  per  experientiam  modernorum,  quas  non  esset  curíale  sub  silentio 
pertransire,   sicut  de  novo  contra  intentionem  omnium  actorum  medicinae 
nostris  temporibus  est  expertum,  quod  vulnera  omnia  curabilia  curantur  cito 

entbaltene  Scbrift  ^mpl  avudéasatg  ^appuSxwif  rwv  xará  fiyí)'*  (de  compositione 
medicamentorum  per  geuera). 

')  Berl.  God  :  resistat;  das  folgende  in  fehlt  daselbst 
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optime  et  faoUiter  cam  anica  medioina  et  quod  sola  unctio  cam  diaUbiM 
destrait  salsom  flegma  et  malta  consimilia;  quarta:  qaoniam  non  omnia  anti- 
dota coQiposita  necessaria  ad  hanc  artem  in  aliquo  antidotarlo  sunt  conscrípU, 
immo  piara  in  pluribos  aant  dispersa  nec  omnia  in  omnibos,  quare  moltam 
otile  videtar  ex  talibus  collectis  localibas  antidotis  hinc  et  indo  et  ex  qaibas- 
conqae  utilibus  insimal  aggregatis  noyam  antidotariam  fabricare;  quinta: 
qaoniam  malta  famosa  localia  composita  jam  faerant,  qaibus  moderni  cjmrgici 
non  ütontur,  qaae  adhac  magna  loca  occapant  in  anttdotariis  antiqaonLm, 
quare  expedit  qaod  deleantar  ab  antidotariis  modernoram  et  cnai  nostrís  non 
scribantar;  neo  est  miram,  qooniam  jam  pridem  dioit  Horatias:  malta  ren& 
scentar,  qaae  jam  cecidere  cadentqoe,  et  súbito  casa,  quae  valuere,  ruant; 
sexta:  absurdum  et  quasi  haereticum  videtur,  credere  quod  Deas  gloriosos  et 
sublimis  dedisset  ita  sublime  ingenium  Galeno  et  sub  tali  pacto,  quod  noUns 
post  ipsum  posset  aliquod  noTum  invenire,  immo  jam  Deus  de  propría  potentii 
aliquid  defalcaret^).  Nonne  Deus  cuilibet  nostium  sicut  Galeno  dedit  pro- 
prium  ingenium  natarale?  Miserum  autem  esset  ingenium  nostrum,  si  semper 
ateremur  inventis,  et  iterum  moderni  sunt  respectu  antiquorum  sicut  nanos 
super  humeros  gigantis  qui  videt,  quicquid  videt  gigas,  et  ulterius  TÍdet-; 
quidquam,  quare  licitum  est  nobis  scire  aliqua  quae  non  erant  sclta  tempon* 
Galeni  et  necessarium  est  ea  scribi;  séptima:  si  istud,  quod  minas  TÍdetar 
inesse,  inest,  et  istud  quod  magis;  sed  videmns  in  artibus  mechanicis  ut  ío 
lathomia,  quodsi  ille,  qui  fuit  excellentissimus  tempere  Galeni  in  ecclesiis  et 
palatiis  fabricandis  resurgeret  a  mortuis  bis  diobus  non  esset  dignus  moderno 
sufficienti  deseryire  lathomo,  et  quod  plus  est,  videmus,  quod  antiqua  palatia 
et  eoclesiae  destruuntur  ut  in  melius  reformentur:  ergo  similiter,  immo  molto 
fortius  in  scientiis  liberalibus  possunt  antiqua  corrigi  et  necessarium  est  aliqa^ 
superaddi  et  scribi  no?a.  8^:  Causae  autem,  quare  nunc  ad  compositioneo 
hujus  quinti  tractatus,  qui  est  antidotarius,  fortius  me  compellunt^)  post- 
positis  quoad  tempus  tertía  doctrina  traotatus  tertii,  quae  est  de  caris  quo- 
rundam  morbornm  cyrurgicalium  appropriatorum  aliquibus  membris  solum  ita 
quod  non  alus  sicut  tinea  capiti,  surditas  auríbus  et  oculis  cataracta  et  omisso 
toto  tractatu  quarto,  qui  est  de  passionibus  ossium  et  fracturis,  sunt  tros: 
prima:  quoniam  iste  quintus  et  ultimus  tractatus  videtur  magis  utiiis  quam 
aliquis  tractatuum  aliorum;  secunda:  quoniam  sedares  mei,  cum  legerem 
Parisius  alios  hujos  cyrurgiae  tractatus  de  cita  ipsius  compositione  me  saepius 
infestabant;  tertia;  quia  TÍdetur  magis  necessarius  et  magis  utiiis  a  me  ipso 
tum  quia  ars  príus  insarget  in  causam  quae  magis  urget.,  tum  quia  lougae- 
vus  non  sum,  nisi  Deus  de  gratia  speciali  prolongaverít  mihi  vitam,  qai* 
astbmaticus  sum,  tussiculosus,  pbthisicus  et  consumptus  et  ideo  magis 
utile  est  circa  ipsum  tamquam  magis  utilem  occupari.  9ü:  Sciendoo 
quod  ostensum  est  prius  cap.  1  doctr.  U  tract.  11  intitúlate  de  com- 
muni  cura  ulcerum  in  parte  in  qua  fit  sermo  de  cura  ulceris  Tirulenti, 
quod    aliquando    oportet    cyrurgicum    a    debili    medica  mine    ad    forte  ot 

')  Binige  Códices  lesen:  defalcasset. 
*)  7180:  videtur. 
*)  16642:  compellit. 
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d  contrario  se  transferre;  ibidem  etiam  ostenditar  modas  et  cansa  hnjns  per- 
mntationis,  ultra  qnae  etiam  bic  videndam,  qnod  oportet  aliqnando  cyrnrgí- 
cnm  ab  nno  locali  ad  alternm  yírtntis  consimilis  se  transferre  propter  alteram 
dnarnm  cansaram:  prima:  qaia  natnra  aliqnando  assueta  in  nnioo  looali  fit 
pigra,  rilipendens  ipsnm  in  taninm  qnod  de  cetero  non  patitnr  ab  eodem, 
qnia  a  consneto  non  fit  passio  quod  potest  peroipere  cyrnrgicns,  onm  pluríbus 
diebns  usns  est  aliqno  looali  et  contnlit,  et  postmodum  ntendo  eodem  non 
percipit  jnTamentnm;  secunda  cansa:  qnia  yix  ant  nnnquam  reperitnr  aliqnod 
medicamen,  qnod  in  eodem  proposito  aeqnaliter  ómnibus  conferat,  immo  qnod 
mnltis  contnlit,  aliqnando  alicnbi  déficit  ab  intento,  et  ideo  neoesse  est  ha- 
bere  plora  medioamina  ad  idem  propositnm,  nt  si  nnnm  deficiat  ab  intento, 
alind  statim  yaleat  applicari,  qnia  aliqnando  aliqnod  medicamen  snbrenit 
Petro,  qnod  in  casa  consimili  non  snbvenit  Paulo,  et  subvenit  Petro 
nna  hora,  non  altera.  Et  causae  hojas  diyersitatis  possant  esse  qnattnor 
quoad  praesens:  prima:  qnia  quodlibet  individnnm  hnmannm  ultra  oom- 
plexionem  commnnem  speoiei  sicut  est  calida  aut  írigida  etc.  habet  com- 
plexionem  snam  propriam  quam  impossibile  est  in  alio  indiyidno  reperíri ; 
secunda  cansa:  quoniam  similiter  habet  quaelibet  medicina  complexionem 
propriam  ultra  commnnem,  sicut  habet  quodlibet  indiyiduum,  qnae  propriae 
complexiones  utriusque,  si  proportionentur  ceteris  paribus,  medicina  snbvenit, 
si  non,  non.  Et  iterum  eadem  medicina  diversos  effectus  inducit  secnndum 
quod  antiqna  aut  secnndum  quod  fermentata  aut  non  fermentata;  tertia 
causa  potest  esse  diversitas  constellationum,  qnae  in  quolibet  momento  diver- 
santur;  quarta  potest  esse  tota  species,  qnae  est  quaedam  proprietas,  qnae 
inest  cailibet  individnae  medicinae  ultra  commnnem  complexionem,  qnae  est 
calida  aut  frígida;  verbi  gratia:  quodlibet  frnstrum  individuum  magnetis  ha- 
bet in  se  4,  mediantibus  quibus  4  modis  operatur:  habet  materiam,  mediante 
qua  humano  corpori  applicatus  ipsum  ponderositate  sua  aggravat  et  duritie 
sua  pungit;  habet  formam  et  complexionem  commnnem,  quae  est  frígiditas 
et  si  celtas,  qua  mediante  humano  corpori  applicatus  ipsum  iofrigidat  et  de- 
siccat;  habet  tertiam^)  speciem,  quae  est  forma  specifica  magnetis  qnae  oonve- 
nit  omni  et  soli  et  semper  et  nulli  alteri,  sicut  risibile  homini  et  convenit  toti 
magneti  composito  ex  materia  et  forma  communi  et  non  convenit  materiae 
nísi  secnndum  qnod  unice  onm  forma  neo  formae  nisi  seonndnm  quod  unioe 
onm  materia  et  ideo  qnae  flunt  a  forma  communi  non  fiunt  a  tota  speoie  nec 
e  contrario,  quia  complexio  non  est  perfectio  magnetis,  sed  tota  species, 
quae  dicitar  ab  aliquibus  perfecta  species,  mediante  qua  magnos  applicatus 
corpori  extrahit  ferrnm  infixum,  ultra  quae  tria  habet  quilibet  magnos  pro- 
prietatem  propriam  nltimam,  per  quam  citius  aut  tardius  attrahit  idem  fni- 
siram  ferri,  quam  faciat  alius  magnos  sibi  aequalis  in  quantitate  dato  quod 
in  frustro  ferri  quantum  est  ex  parte  alicujus  suae  dispositionis  non  sit  aliqua 
reaiatentia,  quare  non  attrahitur  aeqnaliter  ab  utroque  magneto.  10™:  Non 
propono  nec  rationabile  videretur  proponere  in  hoc  praesenti  antidotario  re- 


*)  Berl.  Cod.:  totam. 
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ceptas  Iboalinm  communium  usonllnm,  qnae  ponantar  in  antidotario  ISicholu 
sioat  emplastri  diaobylon,  emplastri  ceronei,  apostolioon,  oxycroceam,  anguenti 
fuBci  populeón  et  similiom;  ille  enim  antidotarías  satis  est  commanis  in  gsl- 
lico  et  latino  et  par?i  pretií  et  ideo  esset  con f asió  aat  quasi  repetitio  hic  po- 
neré praediota.    1  lü!:  Corpori  plethorico  doñee  fuerit  safficienter  pargatam 
nallam  looale  remedium  extrínsecas  applicetar.  Istam  regalam  ponit  et  proVat 
Galenas  in  tegni  tractata  de  caasis  cap.  24:  ^sufficiant  antem  m&nifeste''  io 
oanone  „si  ergo  faerit  totum  corpas**,  et  cam  hoc  satis  discasaa  fait  capitulo 
generali  de  cara  apostematom  in  qaarta  regala  generali.     Sed  Qalenus  nikíl 
excipit  ab  eadem,  et  ideo  medici  débiles  discoli  accipiant  ipsam  sicat  jacet 
oppognantes  cam  ipsa  oyrargicos  et  a  caris  aliiibas  repelientes,  doñee  por- 
gaverint  et  feoerint  factam  saam,  nallam  invenientes  patientem,   qui  non  sit 
pletborioas  et  velit  qaod  sit  pargatas^),  anteqaam  exeat  manas  suas.    Ex 
altera  parte  cyrargici  dolentes  conqaerant^)  de  regala  Oaleni  dícentes  qood 
paaoam  aat  nallam  continet  veritatem  et  si  aliqaam  continet  saltem  in  U 
castbas  nallam  babet  veritatem,  et  sic  piara  excipiantar  a  regala,  qaod  ^)  \p» 
regala  comprebendat,  et  sic  volunt  localia  saa  indifferenter  in  ómnibus  casibos 
applicare  malis  gratibas  medicoram  et  qaandoqae  patieotiam,  non  obstante 
regula  sapradicta,  nallam  invenientes  patientem  plelhoricam  aat  qui  consilio 
indigeat  medicoram.    Primas  de  14  casibas  exceptis  a  regala  [qai]  est:  qood 
non  obstante  corporis  plenitudine  appHcentar  defensiva  et  quanto  magis  ple- 
thoricam  tanto  magis  iodigemas  localibas  defensivis.     Secundas:   quando 
dolor  est  intolerabilis  non  dans  inducías,  qnia  nisi  sedativum  applicetar,  ante- 
qaam purgetur,  patiens  morietur.     Tertius:  quando  materia  nociva  est  dura, 
qaia  tuno  ante  pnrgationem  conferant  mollitiva,  at  facían t  purgationi  materiaiQ 
magis  aptam.     Quartas:  si  fiat  apostema  per  modum  congestionis,  qoia  tune 
ante  pargationem  possiot  applicari  confortantia  complexionem   et  virtateo 
digestivam  et  assimilativam  membri.    Quintus:  si  materia  sit  in  fando  valde, 
nt  in  scia,  qaia  tune  ante  purgationem  possunt  applicari  extractiva,  nt  fer- 
mentum.  Sextas:  quando  fit  iu  praegnantibus  tempere  qao  purgari  non  deben*. 
Séptimas:  qaando  fit  per  viam  crisis.    Octavus:  sí  fiat  in  puero.    Noita.^:  si 
in  sene;  in  istis  enim  4  casibas  corpore  pletborico  non  púrgalo,  quia  antequam 
purgentur^)  possunt  localia  applicari;  non  enim  esset  curíale  permittere  síne 
localibas  istos  morí.   Décimas:  in  apostémate  convalescentium.  Undécimas:  io 
apostémate  emunctoríorum ;  in  bis  enim  duobus  casibus  corpore  pargato  aat 
non  applicari  possunt  extractiva.  Duodécimas:  in  apostémate  prope  nobilia. 
Tertius  decimos:  in  apostémate  ex  materia  furiosa.  Quartas  decimas:  in  apo- 
stémate ex  materia  venenosa;  in  istis  tribus  casibus  corpore  pletboríoo  non  po^ 
gato  applicari  possunt  et  debent  prohibentia  raptum  materíae  ad  principalia 
intrínseca.    Est  autem   ista  dieta  regala  rationabiiis  et  de  arte,  si  reote  in' 
telligatur,   qoia  proposi tienes  medicinales  non  sont  necessario  oniversalítet 
veraSf  sed  sofficit,  quod  in  pluribns  habeant  veritatem  et  quod  rationabiles 

■)  7130  a.  13002:    aut  nolit  purgatus. 

*}  Berl.  Cod.:  conqueruntur. 

')  Berl.  Cod.:  quam;  ipsa  feblt. 

^)  7180:  non  purgantur;  Berl.  Cod.  u.  7139:  quia  purgantur. 
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▼ideantur,  sicat  alibi  yisam  fait,  et  est  atilts  patientibns  et  mediois  et  anti- 
quitas   fait  atilis  aotiqais  cyrurgicis  fidelibas  et  rationabilíbas.   sed   modo 
propter  moderaorom  perfidorum  infamiam  et  malitiam  non  est  Ha;  sed  quia 
malitiis  homtnam  obvíandum  est  et  qaia  oportet  se  cam  sais  cootemporaneis 
conformare  et  qaia  melias  est  nobis,  decipere  deoeptores,  qaam  pormittere 
nos  ab  eis  defraadarí,  ideo  oportet  nos  aliqaando  praeposterare  aot  pervertere 
arlem  nostram  et  attendere  ad  caatelas  máxime  bis  diebas,  aut  sicut  injanxit 
Japiter  bistríoni,  qai  ante  imaginem  suam  fecit  bombam  ^)  yivere  de  proprio; 
et  qooniam  difficile  et  borríbile  est,  ideo,  qoamoito  vocamar  ad  aliquem,  sta- 
tim  localia  applioamas  qaibascanqae  contingentibus  aat  particalaríbas  prae- 
termissis'},  et  ex  quo  sio  est,  debeot  esse  localia,  qaae  tanc  appHcantar, 
quod  saltem  non  nocen t  si  non  juvant.    Caatelae,  subtiiitates,  caTillationes 
cyrargicoram  contra  oyrargioos  et  médicos  et  contra  patientes  et  valgas  in 
praeambalis  commanibas  cyrargiae  in  principio  tractatas  secandi  saperias 
sant  ostensae.    12™:  Ordinatis  et  dispositis  medioinls  simplioibos  ad  compo- 
nendam  localia  ad  aliqaod  propositum  speciale  possant  ex  eisdem  ordinari  et 
disponi  no?em  species  looaliom  cyrargicaliam ,  scilicet:  olea,  ungüenta,  em- 
plastra,  epithemata,  encatismata,  cataplasmata,  paites,  embrocatio,  sinapisma. 
Caosae  diversificationis  boram  localium  cam  sint  ex  eisdem  medícinis  omnino 
et  fera  ejasdem  virtatis  nisi  propter  diversos  modos  compositionis  ipsoram 
sant  daae:  ana  vera,   alia  apparens;  yera  triplex:  prima,  quia  idem  medica- 
men  non  confort  omnibas  aat  non  aeqaaliter;  secanda:  qaia,  si  omnibas  et  si 
aeqaaliter,  non  tamen  omni  bora;  tertia:  qaia  medicamina  dirersimode  com- 
posita  aliter  et  aliter  operantar.   Caasa  apparens,  non  yera:  at  patientes  ex 
diyersis  localibas  possint  melias  contentan,  qaia  anas  yalt  angaentum,  alias 
yolt  emplastram  et  tertias  non  esset  contentas  ómnibus  localibas  bujus  librí; 
non   enim  essent  contenii  semper  único   medioamine  quantumcunque  bono 
immo  si  din  applicetur,  continué  conquerantur,  et  ideo  cyrurgici  consueverunt 
anicum  unguentum  pluribos  coloribus  colorare  facientes  ipsum  viride  cum  sueco 
ratae  aut  plantaginis,  croceum  cum  croco,  nigrum  cum  attramento,  rubaum 
cum  bolo  mixtum  ex  pluribus.  —  Unguentum  est  confectio  localis  medió- 
cris  spissitudinis,  unctuosa,  adeo  trita  et  commixta,  quod  nulla  debet  asperitas 
inyeniri.    Gausae   compellentes  nos  ad  componendum   localia  in  substantia 
unctaosa  sunt  quinqué:   prima:  quoniam  ungüenta  facilius  penetrant  quam 
pulyeres  et  similia;  secunda:   quia  minas  aggrayant  membra;   tertia:  quia 
sant  magis  suayia;  quarta:  ut  usus  eorum  fricando  praecedat  applicationem 
emplastrorum,  ut  apertis  poris  yirtus  emplastrorum  facilius  transeat  ad  pro- 
fundum;  quinta:  qaia  tantum  creyit  fama  unguentornm  apud  rurales  et  apud 
cyrargicos  ab  antiquo,  quod  non  credunt  posse  corari  sine  unguentis,   immo 
non  curant  quodcnnque  sit  nisi  quod  habeant  unguentum  et  tune  statim  di- 
cunt  se  esse  melioratos;  et  ideo  multi  cyrurgici  sunt  contenti  único  ungüento 
ad  omne  propositum,  nisi  quod  ipsum  yariant,  ut  dictum  est;  aliqaando  babent 


O  Berl.  Cod.:  yombum;  7189:  bourbum  (?). 
*)  16642:  praemissis. 
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dao  solam ;  anam  pro ')  bene  solventibos,  aliad  pro  non  beno  9olf entibos 
ef)  pro  non  solTentibns;  prímnm  est  deterias,  quia  bene  soWenies  solTontpro 
rata ')  temporis  et  eecandum  qaantitatem  laboris  et  tanto  píos,  qnanto  ipsos 
diatius  prooaramus;  secandnm  est  melina,  qnia  qnanto  male  solTentes  diatius 
prooaremos,  tanto  magis  perdimus  de  labore.  Alii  habent  tría:  anana  oalidam. 
aliad  frigidum,  aliad  composítam  ex  ambobos;  alii  habent  qaattaor  addeotes 
qaartam  cam  tribus  praediotis,  et  oomponant  ipsum  ex  omnibos  residáis  pFM- 
dictorom  et  istad  temperatias  et  mellos  est,  sicat  pañis  famanoram  et  mo- 
lendinaríoram,  qnia  compositus  ex  diversis  granis  et  pastis  dioitar  melior  pa- 
nibas  alioram.  —  Em  pías  trnm  est  oonfectio  looalis  solida  a  oalore  diasolabiiis 
non  unotaosa,  qaae  in  magdaleonibus  oonservatar.  Caosae  compositionis  lo- 
caliam  in  modam  emplastri  faerunt  tres:  prima,  at  yirtas  eoram  diatius  ma- 
neat  sapra  ]ooam  qaam  ?irtas  looalium  ceteroram,  et  ista  oaasa  potest  elici 
ex  dictis  ATioennae  1.  4  f.  4.  tr.  3  —  et  est  sermo  ani?ersali8  de  aloenbas 
—  dioentis:  oportet  nos  aliqoando  babero  medicinas  Tiscosas  opilati?as  ad- 
haerentes,  ut  remaneant  humores  in  looo;  higasmodi  medioioae  sant  emplt- 
stra.  Seoanda  oausa:  qaia  sunt  magis  manda  et  minas  abominabilia  qosm 
aliquod  oeterorum;  tertia:  qaia  ex  quo  applioantar  non  oportet  es  ita  saep« 
mutari  sicat  cetera,  immo  in  bona  virtate  possunt  aliquando  remanere  per 
annqm  aut  diatius  supra  locum.  —  Epithema  est  oonfectio^)  looalis  ex  poi* 
▼eríbus  subtilibus  et  aliquibus  liquidis  simal  mixtis,  in  quibus  panni  ac  sta- 
pao  imbibuotar  et  locis  morbidis  applioaotur.  Causa  suae  compositioDÍs 
potuit  esse,  quia  aliquando  indigemus  medicina  cito  penetrante;  epitbeiDa 
oitius  penetrat  quam  emplastrum,  quod  est  grossum,  et  qaam  unguentuo, 
qnod  est  opilativum  ratione  olei  atque  oerae.  —  Enoatisma  est  bal- 
nenm  particulare  quietum  non  oadens  ab  alto,  sicnt  est  balneum  osqae 
ad  ambilicum.  Causae  compositionis  enoatismatis  sunt  duae:  prima,  qoi* 
aliqoando  indigemus  resolrere  etc.,  ubi  non  est  honestam  embrocarte 
ut  in  ano  et  yul?a;  secunda,  quia  aliquando  indigemus  aliquod  mem- 
brum  babeare  et  non  totum  corpus  ut  in  passionibus  renum  timentes,  no 
humores  in  toto  corpore  oommoveantar  et  ne  ad  membrum  dolens  trahantur 
dolorem  augentes.  —  Paites  sunt  oonfectio  looalis  ex  fariña  et  aqaa  aa^ 
succis  et  oleo  aut  melle  simal  coctís.  Causae  compositionis  pultium  sunt  duae: 
prima:  quia  sunt  magis  traotabiles  et  extendibiles  oeteris  medícinis;  seoanda: 
quia  aliquando  flunt  ita  adhaerentes,  quod  non  indigent  ligatura,  sicat  mon- 
dificativae,  quae  fíunt  sine  pinguedine.  —  Cataplasma  est  idem  quod  paltis* 
nisi  quod  adduntur  herbae  tritae  in  propria  substantia  cum  pultibus  sicat 
communiter  fit  in  maturati?¡s.  Causae  compositionis  cataplasmatis  sunt  trea: 
prima:  quoniam  ibi  sunt  medicinae  in  propria  virtute;  seounda:  quia  facilios 
fit  et  est  minus  arlificiale;  tertia:  quia  minus  sumptuosum.  —  Embree ati o 


')  Berl.  Cod.  u.  7189  lesen:  unum  quod  bene  solventibus,  aliud  quod  bene 
pro  rata  temporis  et  secundum  qaantitatem  laborum  et  tanto  plus  u.  s.  v* 
wie  unten. 

*)  7130:  aliud. 

*)  13002:  data;  16642:  seeundum  rata. 

*}  7180  u.  18002:  compositio. 
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est  balnenm  partionlare  cadena  ab  alto  saper  membrom,  ut  ex  aqaa  calida 
símplici  aat  composita.  Cansae  compositionis  embrocatíonis  sant  doae*.  pri- 
ma: qaía  ab  alto  plus  aperit  et  dissolfit;  secunda,  qaia  delioati  mnltam  io 
embrocationibos  delectantnr.  —  Sinapisma  est  aspersio  pal  veris  snpra  mem- 
brum  QDgaento  aliquo  prias  anctum.  Cansa  sinapízationis  ridetor  qaaedam 
deceptio,  qaia  in  isto  solo  modorom  medicandi  est  dúplex  modus,  soilioet 
prias  ungere  et  statim  puWerem  superponere  et  ideo  magis  plaoet  patíentibas, 
quia  ▼idetur  quod  cyrnrgious  yelit  totam  curam  perficere  ana  die.  13^:') 
Quoniam  in  oapitulis  de  regen erati vis,  incamativis,  cioatrizativis  et  forte  alibi 
in  isto  antidotado  fit  mentio  de  aliquibns  medicinis  adustis  et  ablutis,  ideo 
dignum  est,  qaod  modus  adostionis  et  ablationís  hio  ponatur,  sicut  potest 
extrahi  a  libro  Serapionis  de  ómnibus  modis  praeparationum  medioinarum, 
qui  „Servitor*  appellatar,  qui  communiter  non  babetnr.  Omissis  ceteris  mo- 
dis praeparationam  medioinarum  ad  praesens  de  modo  adustionis  duo:  1™: 
de  causis;  2^i  de  modis.  Gausae,  qnantum  spectat  ad  cyrurgicos  praeter 
causas  spectantes  ad  médicos  sunt  quattuor:  prima,  ut  duarum  virtutam  exi- 
stentium  in  eadem  medicina  una  minuatur  et  altera  augeatur;  ob  hanc  oau- 
sam  aduritur  alumen,  attramentum,  cuparosa,  quae  desiccant  et  corrodunt, 
ut  siccítas  augeatur  et  oorrosio  minuatur;  secunda  causa,  ut  ab  immundioiis 
expurgentur;  sio  enim  aduritur  litbargyrum,  ut  fiat  magis  purum,  et  similia; 
tertia  causa:  ut  acuitatem  acquirant;  sic  enim  aduruntur  lapides  testas  ob- 
stratorum')  et  ovorum,  ut  fiant  calx;  quarta:  ut  facilius  conterantur;  sio  enim 
aduruntur  plumbum,  argeutum,  scoria  ferri  et  ceterorum  metallorum  et  simi- 
lia. —  Modi  comburendi  medicinas,  quantum  spectat  ad  cyrurgicos  sunt  sex; 
prímus  fit  modus  comburendi  ossa,  oortices,  ovorum  testas,  conohilium  cornaa, 
tartamm  et  similia,  et  est:  quod  fraogantur  per  frustra  et  ponantur  in  olla 
munda  intra  furnum  nocte  una,  et  si  sint  dealbata  sicut  nix,  sufficit;  si  non, 
iteretur  doñee  sufficiat.  Secundus  sit  modus  comburendi  bolum  armenicum 
et  lapides  minerales  et  similia  et  est:  quod  dividantur  per  frustra  ut  fabae'}, 
quae  ponantur  supra  tegalam  aut  super  ferri  laminam  calefactam.  Tertius 
sit  modus  comburendi  attramentum,  alumen,  calcantbum,  cuparosam  et  om- 
nes  istorum  species  et  similia,  et  est  quod  divisa  per  frustra  ponantur  supra 
tegalam  aut  testam  calidam  supra  carbones  et  teneantur  carbones  igniti  de- 
super  de  prope  et  suflflentur  doñee  ebuUiant  et  amplius  non  despument,  immo 
recodan t  ampullae,  aut  doñeo  color  ipsorum  tondat  versus  virorem.  Quartus 
fit  modus  comburendi  scoriam  ferri,  merdam  et  batituram  et  aliorum  metallo- 
rum et  est  quod  teraniur  et  incorporen  tur  cum  y  i  no  aut  aceto  aut  alio  ad 
propositum  et  ponantur  in  olla  Titreata  intra  furnum  peí  noctem  aut  per  plu- 
res,  doñeo  fiat  cinis  asperitatem  nullam  habens.  Quintas  sit  modus  combu- 
rendi tuthiam  et  est  quod  ponatur  super  carbones  ígnitos  exsufflando  doñee 
rubeat;  tuno  bumeotetur  cum  aliquo  liquido  ut  vino  aut  aceto  et  extinota  ite- 


*)  In  eiuzelncn  Códices,  z.  B.  dem  Berliner  und  Pariser  7130,  folgt  dieser 
Passos  13  erst  binter  dem  folgenden  Notabile  14. 
*)  Berl.  Cod  :  obstraotorum. 
')  13002:   oalz 
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ram  rubefiat  et  iterum  hamectetur,  doñeo  safficiat  ad  intentam.  Sextos  slx 
modos  arendi  aes  qaod  post  ustionem  dioitur  aes  nstam  et  est:  Rp.  iimatone 
aeris  robei  partt.  7,  sulpharis  vivi  part.  1,  ligentur  in  panno,  qoi  Inietai 
undique  luto  sapinae  et  sicoetur;  postea  ponatur  in  igne  de  atercoribns  ani- 
malinm  per  daos  di  es,  qaia  tune  optime  est  adastum,  et  praedictoram  plari- 
ma  in  apotbeca  saepias  reservan  tur.  —  De  ablatione  medioínarum  dao:  1" 
de  causis,  2^  de  modis.  Cattsae  ablutionis  medioínarum  sant  qnattaor:  pri- 
ma: ut  medicinae  aouitas  reprimatur;  ob  banc  abluitur  calz,  ▼irídeaesei 
Stroilia;  seounda  causa;  ut  a  medicina  sordos  auferantar  et  ob  hanc  olenm 
lavatur$  teriia:  nt  medicina  faoilius  conteratur  et  ob  baño  abiaitnr  tathia: 
prins  tamen  aduritur  quam  lavatur;  quarta  cansa,  ut  medicinae  malicia  aoíe- 
ratur,  et  ob  hano  abluí  tur  terebíntbina  rufa,  quae  mordicat  non  abiuta,  ablaU 
nunquam  ^).  Modí  abluendi  medicinas  quantum  sufficit  cyrurgicis  sont  quat- 
tnor:  primas  sit  modas  abluendi  aes,  qnod  est:  teratur,  infnndatar  aqoa  dnlci, 
doñee  supernatet,  quater  omní  die,  doñee  aqua  ab  eo  ulterias  non  infieiatot 
sed  exeat  clara  dulcis;  eodem  modo  lavatur  scoria  et  batitara  ipsias.  Secns- 
das  sít  modas  abluendi  oleum  sic:  babeatur  vas  stricti  oríficií,  qaod  possit 
cum  pollice  obtnrari  et  babeat  in  fundo  foramen  strictom  ad  quantítatem 
stilt  obtnratum;  tune  imponatur  aqua  calida  et  oleum  ana  usqae  ad  medieta* 
tem  aut  ad  2  partes,  agitentur  fortíter  vasts  orificio  cum  pollice  obtorato, 
resideant  per  boram;  post  aperíatur  foramen  minus,  doñee  tota  aqoa  exírerít 
et  iterum  o bturetar  et  reponatur  aqua  et  oleum  sicut  prius  et  toties  sic  fiat, 
doñee  oleum  optime  sit  ablutum.  Tertius  sit  modus  abluendi  calcem  qaao- 
qanqne  et  similia,  quae  abluantur  sicut  aes  penitus,  nisi  qaod  non  terantur. 
Quartus  sit  modas  abluendi  terebintbinam  rufam  et  est:  qaod  mixta  coo 
aqea  dulci  in  vase  cum  manibus,  sicat  concutíuntor  albúmina  ovornm,  día 
et  fortíter  agitetar,  et  remota  aqua  imponatur  altera  et  sic  iteretar,  doñee 
aqua  exeat  tota  dulcis  et  doñee  terebíntbina  dealbetnr;  sic  enim  ipsias  mali- 
tiá  et  acuitas  corrigetur.  —  Praedicta  sufficiant  de  praeparationibus  medíci- 
namm  pertinentium  qaantum  speotat  ad  cyrurgicos  mediocres  exoep- 
tis  praeparationibus  medicinarum  pertinentium  ad  aegrítadines  ocalo- 
rum  et  quibusdem  alus  praeparationibus  subtilibus  et  laboríosis  igoo- 
tis  cycargicís  oommunibus,  sicut  est  sablimatto  arsenici  et  malta  simiiia, 
quibus  etiam  parum  índigent  oyrurgici,  quae  alcbemistís  relinquantor. 
—  14™:  Averrhoés  oommentator  supra  cántica  canticoram  Avicennae 
snpra  terliam  propositlonem,  in  qua  dividit  Avicenna  medicinam  in  theo- 
ricam  et  praotícam,  dioit  versas  finem  commenti,  qaod  finís  tfaeoricae 
est  solam  scíre  et  non  opas,  et  addiscitur  disputando  etc.,  et  finís  practican 
est  operatio  et  addiscitur  operando,  et  debet  medicus  postqaam  intelligit  tbeo- 
rioam,  competenter  inoipere  operari  et  subdít,  qaod  mínima  pars  oyrurgiae 
et  anatbomiae  diotís  aut  sermonibos  addiscuntur;  nam  modicum  earum  pot* 
est  ex  sermonibus  imaginan,  et  istam  sententíam  tenet  Haly  sermone  nono 
secundae  partís  libri  suí  completi  artis  medicinae,  qui  „regalis  dispositio'' 
appellatur,  dicens:  oportet  cyrurgicum  volentém  soire  regulariter  operari  dio 
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frequentare  loca,  in  qaibos  períti  oyrargioi  operantar  et  eoram  operatiooes 
attendere  diligenter  et  memoriae  commendare  et  ezercitare  se  cam  ipsis  et 
operari  postraodam  totas  solos,  et  qai  sic  fecerit,  poterit  esse  cyrargioas  suf- 
ficiens  et  perfectos.  Ex  dictis  actoribas  patet  qood  cyrargia  est  maltom 
practica  et  valde  parom  theorica  et  qood  operando  addíscitor.  Ex  qoíbos  se- 
qoitor,  qood  cyrorgicus,  ot  sit,  non  teaeaior  qoalitates  singolarom  medici- 
narom  simpliciom  aut  compositarum  cognoscere  exqoísite  nec  etiam  graduare 
praecise,  et  hoo  confirmator  aoctoritate  Elangy  in  teto  «Continente*',  obi  lo- 
qoitor  de  arte  confectoria  medicinarom,  dicenkis:  medicas  non  tenetor  ne- 
cessario  ad  notitiam  medicinaram  bonarom  aot  malarom  etc.,  scire  tamen  ísta 
est  nobilíus  et  Tenastios,  quam  non  scire,  et  si  qois  imperitas  dicat,  quod 
haec  scientia  sit  pars  medicinae,  artes  omnes  medicinae  ministrantes  oogetor  *) 
poneré  inler  partes  medicinae,  sicot  artem  fabrorom,  qoae  facit  instromenta 
cyrurgicorom  etc.  etsobdit:  incongroom  videtor  appellare  medicom,  qoi  no?it 
medicinas,  sed  qoi  novit  offectos  earum  manifestos,  scilicet  qoi  possont  oom- 
prehendi  per  cañones  medicinae  et  non  illos,  qoi  fiont  ratione  totíos  speciei.  — 
15™ :  Modos  componendi  localia  omnía  dicta  ad  omne  soom  propositom  est 
triplex:  difficilis,  facilis,  mediocris.  Modi  conficiendi  olea  sont  qoidam  díf- 
ficiles,  artificiales,  laboriosi  et  qoandoqoe  pericolosi,  sicot  modas  faciendi 
oleom  benedictom,  oleom  de  terebinthina,  de  stercoríbos  homanis  et  de  si- 
milibos  et  isti  modi  et  eorom  similes  alcbemistis  relinqoantor.  qoi  ot  plori- 
mom  in  talibos  consumontor,  et  qoia  melios  forom  habetor  de  talibos  in  apo* 
theca  et  ab  artificibos  qai  faciont  sopradicta,  qoam  si  nos  ipsi  hujosmodi  olea 
faceremos.  Alii  sont  modi  faciendi  ista  mediocriter  fáciles  et  nobis  ?a|de 
necessirii  sicot  oleom  rosarom  et  similia  commonia  et  istorom  modorom  po- 
nemos magis  necessarios,  faciliores  et  etiam  meliores.  Alii  sont  modi  faciendi 
haec  eadem  olea,  qoos  ad  praesens  peni  tos  tamqoam  i  n  otiles  postponemos. 
Modi  autem  mediocriter  fáciles  praedicta  faciendi  moltipliciter  díTersantor, 
ad  qoorum  confectionis  doctrinam  conferont  aliqoae  regolae  generales:  prima: 
qoantitas  oommonis  olei  compositi  conficiendi  sit  medicinaram  imponendarom 
pars  1  aot  partt.  IV3  aut  circa  et  qoantitas  olei  commonis  sint  partes  2;  in 
deis  aotem  simplicibos,  ot  de  olivis  et  nocibos,  de  ovis  aot  tritico  non  habet 
ista  regola  nostra  locam.  Seconda:  si  componens  oleom  compositum  felit 
ipsam  faceré  fortios,  addat  in  medicinis  aut  defalcet  de  oleo  a  qoantitatibas 
commonibos  sopradictis,  et  si  ▼elit  e  contrarío,  faciat  e  converso.  Tertia:  si 
medicinae  imponendae  sint  débiles  accidentaliter  aut  quia  nimis  antiqoae  aut 
natoraliter  sicot  sont  violae  respecto  rotae,  aot  cinnamomom  respecto  eo- 
phorbii  et  sic  de  alus,  major  qoantitas  aut  majos  pondus  de  debilibos  qoam 
de  fortibos  oleo  imponator.  Quarta*.  in  oléis  multas  compositionis,  qoae  eom- 
ponontor  ex  ploribos  debilibos  et  moltis  fortibos  medicinis,  sicot  est  oleom 
de  mastico  et  de  mandragora  et  de  lilio  compositom  neo  potest  nec  debet  ita 
praeoise  dicta  qoantitas  observan.  Qoiota:  omnia  olea  composita  componootor 


')  1487:  oogitetur;  16642:  cogitet;  im  Berl.  God.  laotet  dio  Stelle  hinter 
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ex  oleo  oommani,  qaod  est  oleam  olivarum.  Primo  modo  fiunt  olea  oomposiU 
sio:  aliqai  conteront  froctas,  semina,  tenerítates  radicam  et  oetara,  qoibns 
indigent,  et  trita  deooqauDt  cam  oleo  jaxta  qnantítates  praedicias,  deeoctt 
dimittQDt  aliqaantalam  temperan,  temperata  oolant  et  reserraDt.  Secundo: 
contusa  ut  prius  permittant  putrefieri  per  1 0  dies  aat  circa  cam  oleo,  posta» 
exprímont  in  sácenlo  cum  torcularí  absque  decoctione.  Tertio:  aliquaodo  de- 
coqunnt  praediota  neo  permittant  temperan  nec  putrefieri,  oolant  et  reserrant 
Qaarto  fit  oleum  de  aliqnibus  floribus,  ut  rosis,  ▼iolis  et  similibos  com  oleo 
positis  ad  solem  in  aestate  per  40  dies,  colant,  et  oolatura  oleum  appellatar. 
Quinto  fit  oleum  rosarum  et  similia  sic:  4IIl  olei  et  1  ^  rosae  ponanUir  in 
vase  vitreo  ad  solem  in  Julio  aut  circa  per  8  dies,  qualibet  die  moYeantor, 
octava  colentar  et  fortiter  compriman  tur  et  iterum  ponatur  alia  ^  (libra)  ro- 
sae et  fiat  penitus  sicut  prius,  et  iterum  ponantur  3  ^  rosae  et  sio  siet  usqm 
ad  40  dies  et  tune  coletur  et  reservetur.  Sexto:  quoniam  non  babemus  so- 
lem aptum  in  bieme,  quia  calor  reservatur  in  visceribus  terrae,  suspendimos 
dictum  vas  obturatum  in  puteo  per  dúos  mensos,  post  coletar  et  est  oleum. 
Séptimo:  sepeliatur  vas  vitreum  aut  terreum  vitreatum  obturatum  et  latatam 
in  quo  sint  medicinae  et  oleum  sub  térra  per  tres  mensos.  Octavo:  fit  olean 
per  sublimationem  in  ')  alembico  ex  floribus,  radicibus  et  seminibus  et  cam 
succis  conquassatis  temperatis  in  oleo  et  ideo')  distillatur  aqua,  deiode  oleao. 
Nono  fiunt  aliqua  olea,  ut  de  tritico,  descensionís  modo,  et  oleum  de  clona- 
momo  et  de  ceterís  speciebus  et  seminibus,  quae  prius  in  oleo  temperantar, 
sic:  ponantur  in  potto  terreo  vitreato,  in  cujus  fundo  sint  3  aut  4  foramíiia 
parva,  cajus  orificium  obturetur  et  luto  sapinae  sigillelur,  postmodam  fundos 
perforaius  situetur  super  orificium  alterius  oUae  sibi  proportionale  ritreatao, 
quaeque  tota  sepeliantur  sub  térra  et  sibi  invicem  sigillentur,  ut  dictum  est; 
postmodam  fiat  ignis  fortis  circa  oUam  superiorem  cum  sterooribas  vaocae 
siccis,  et  sí  non  babeatur  fiat  cum  carbonibus  aut  lignis.  Décimo  fiunt  •—  ot 
iste  modus  proprius  oléis  de  tritico  et  vitellis  ovorum  —  ponendo  trítícain 
aut  vitella  dura')  inter  duas  laminas  ferri  Ígnitas,  et  liquor  inde  exiens  per 
oppressionem  oleum  appellatur.  Undécimo  —  et  iste  modus  est  proprius  solí 
oleo  de  vitellis  ovorum  —  si  vitella  dura  valde  denudata  albuminibos  torre- 
fiant  in  patella  vitreata  agitando  singalariter  et  leviter  ne  frangantor,  donoc 
denigrentar,  denigrata  cum  patella  ab  igne  deponantur,  quae  in  declive  sito- 
etur  vitellis  exístentibus  in  altiori  parte  et  tanc  oleum  inferius  distillabit 
Duodécimo  fit  oleum  quandoque,  sicut  de  tártaro  aut  similibus,  sic:  tartarom 
pulverizetur  et  cum  aceto  pastatam  involutum  foliis  madefactis  sub  cineríbas 
decoquantur,  post  deponantur  in  vase  vitreo  terreo  in  declivi  sub  divo;  distil- 
labit  unctuositas  subrufa,  quae  oleum  de  tártaro  appellatur.  Tertio  décimo 
fit  aliter  idem  oleum  sic:  tartarum  calcinetur,  calcinatum  inter  saoculom 
lineum  in  loco  húmido,  ut  in  cellario,  suspendatur  supra  aliquod  vas,  in  qao 
liquor  quídam  distillatur,   qui  dioitur  oleum  de  tártaro.    Quarto  dedmo  fit 
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aliter  idem  oleam  sio:  tartarom  oaloinatam  positam  intra  Tesioam  ponatar  in 
aqaa  doñee  totam  dissoWatar,  et  fit  quasi  qaaedam  pingnedo,  qnae  dicitnr 
oleam  tariarinam.  Lntam  sapinae,  quo  lotantar  vasa,  in  qnibas  fiant  olea  et 
omnes  soblimationes,  nt  arsenici,  argenti  yivi,  sio  fit:  Rp.  argillam  aut  ter- 
ram  fignli  aat  aliam  bene  trítam  et  maceratam,  et  adde  cinerem  vitis,  bolam, 
stercQS  anseris  ant  eqai,  misoeantur  et  addantnr  oapilli  hominis,  et  ego  vidi 
fien  ex  sola  térra  praedicta  et  stercore  equino  yel  bovino  ?el  anserino,  qaan- 
tam  artifioi  saffioere  videbatar.  —  Cera  alba,  qnae  oomponitar  in  ungaentis, 
emplastris,  oeroneis  aliquibus  et  oerotis  sio  fit  alba:  aooipiatnr  oera  magis 
alba,  qnae  potest  haberi  et  in  Tase  ampli  orifioii  dissohatar,  et  jaxta  illnd  sit 
aliad  vas,  plenam  aqaa  frigida,  et  iofigatur  in  oera  dissolata  ampalla  grossa 
aat  arinale  plenam  aqua  frigida  asqae  ad  mediam,  doñeo  adbaereat  fundo 
ejas  aliqníd  de  cera  et  statim  eztrabatur  et  aqaae  frigidae  infigatar  et  ezoati- 
atar  doñeo  cadat  et  separetar  et  sio  iteretar  et  totiens  fiat,  qaod  cera  ad  suf- 
floientiam  per  laminas  extrabatar  et  ponatar  in  solé  sopor  tabulam  et  aqua 
frígida  aspergantar,  et  quam  cito  desiccentar  iterum  irrorentar,  qaia  oera  sio 
fiet  albissima  ana  die  aat  fere.  Aliter  potest  dealbari  sio:  ponantar  diotae 
laminae  in  horto  super  berbam  in  solé  et  saepe  yertantar,  doñeo  dealbantar, 
et  possant  sio  dealbari  in  3  diebas  solé  sioul  in  Julio  oalidissimo  eiistente. 
Aat  ponatur  soper  berbam  et  non  moveatar  sed  die  ao  noote  oontinae  sit  fn 
solé  et  rore,  qaia  sio  communiter  dealbatar  oirca  mensem  Maji  et  Septembris. 
—  Modas  faoiendi  masoillagines,  qaae  recipiantnr  communiter  in  emplastris 
est,  quod  contandantur  radióos  et  semina  et  oetera,  de  qaibas  fieri  debent  et 
ponantar  in  yase  et  tanta  aqua,  qaae  parum  supematet,  et  parum  bulliant, 
post  permittatur  temperari  per  3  dies  et  nootes,  post  iterum  buUiant,  doñeo 
aquae  medietas  consumatur,  oolentur  et  abjeota  grossa  substantia  bumiditates 
yiscosae  transeúntes  percolatoríummusolllagines  appellantur.  —  Bmplastrorum 
modas  oonfioiendi  est  difficilis  yalde,  sioot  emplastrí  dyaquillon,  cerooei, 
apostolioon  et  emplastrum  ysia  et  similium  in  tantom,  quod  pauoi  sunt  apo- 
thecaríi,  qni  non  deficiant  saepios  in  talibus  componendis.  Et  modus  et  ars 
compositionis  istorom  quantum  melias  possant  O  por  literas  denotan,  est 
máxime  eorum,  quorum  receptam  intrat  litbargyrum,  siout  dyaquillon,  quod 
duae  partes  totios  olei  recepti  oum')  muscillaginibus  misceantur  et  super  ignem 
medioorem  agitentur  usque  prope  ebullitionem,  et  tuno  depooantur  ab  igne  et 
cum  eis  addatar  residuum  olei  et  totum  litbargyrum  optime  prins  incorporata, 
et  tuno  totum  simul  bulliat  lento  igne  continué  cum  pistello  de  lígno  agitando, 
et  quando  positum  in  aqua  frigida  inspissabitur  et  quasi  natabit  inter  doas 
aqnas,  quod  ')  statim  in  casu  non  petat  fundum  et  quod  jam  minas  adhaeret 
manibus  quam  prius,  et  aliqui  diount,  quod  quando  bullae  saliunt  per  ipsum, 
ista  sunt  signa  sufficientis  decoctionis;  tune  deponatur  ab  igne  et  oontÍQue 
cum  dicto  pistello  fortíssime  agitetur  quasi  per  dimidiam  boram,  postmodum 
ponatur  super  marmor  oleo  unctum  et  magdaleones  indo  fiant.  Et  tamen  non 
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suffíoit  haeo  videre  fierí  aat  faceré  semel  solam,  immo  oporiet,  qood  operttor 
videat  istapluiies  fieri  et  qaod  ípsemet  plaries  faciat  et  plaries  deficiat,  aBt^ 
quam  de  proposito  ad  fioem  deyeniant  praeoptatom,  et  si  emplastram  redpii 
suecos,  conflciatur  sicat  cap.  2  doclr.  I  tract.  II  de  cara  valneram  capiüs  cqb 
fractura  cranei  oto.  fait  dictam.  —  Confeclionam  epithemau's,  catapiasmatii 
embrocationis.  paltis,  encatismatis  et  sinapismatis  modas  ita  faoilis  est,  quod 
non  oportet  ipsum  scribendo  fatigari,  nisi  qaod,  qat  oomponit  pnltem  ciua 
melle,  primo  mel  incorporet  oum  fariña,  postmodam  addat  saceos  et  naoqQam 
faciat  e  contrario,  et  qai  cum  aliqua  pingaedine,  primo  pauoam  aqaam  in- 
corporet cam  fariña,  postmodam  addat  aqaam  et  pinguedinem  quantum  saf- 
ficit  ad  iotentom.  Unguentoram  modos  conficiendi  mediocriter  est  difficilis 
et  artificialis,  et  est:  qaod  accipianlur  olei  ano.  4,  cerae  et  palverom  ui 
anc.  1 ,  si  sit  aestas,  et  si  sit  hiems,  cerae  medietas  defalcetar,  commísceantar 
haeo,  sicut  cetera,  com  oleo,  dissolvantar  et  statim  ab  igne  per  módicas 
temporis  elongentur,  doñeo  calor  ebullitionis  aliqaantulam  reoiittatar,  se 
puWeres  combarantar,  et  tune  reponatar  modicam  saper  ignem  et  agitaodo 
cam  spatala  incorporetnr  aat  si  ezpediens  videatur  in  mortarío  agitetar.  Kt 
si  ungaentam  recipit  pingaedines  dissolatas,  aaferatar  de  oleo  aut  addator 
de  cera  et  puhere  doñee  de  singalis  habeatar  praecise  qaantítas  snpradíeU. 
Et  si  recipit  pingaedines  non  dissolatas  sicat  sant  *),  aot  gammas  díssolabíl^ 
dissolatas  aut  annoniacum,  serapinum  etc.  et  colatas,  ista  non  snbtiliant  on* 
gaentom  neo  ingrossant,  neo  in  oeteris,  at  in  cera,  propter  hoc  debet  quas- 
titas  minni  vel  aageri.  Et  sí  recipit  gammas  palverizabiles  et  thus,  mjrrbis 
et  masticem,  repotentnr  ut  paWeres  et  tune  debet  addi  in  oleo  et  in  cera  do- 
ñee singaloram  praedictoram  praecise  quantitas  observetor  ponderom,  qo^ 
potest  in  casa  et  ex  caasa  cyrargicas  yariare.  Et  si  recipit  saceos  aut  aqoaSi 
addantar  cam  cera  et  oleo  dissolatis,  et  taño  addantnr  cetera  in  mortarío  ci- 
lido  cam  pistello  oalefacto;  sic  enim  qoam  mellas  posábile  est  commiscentor. 
—  16^  :  Qaandocanque  cyrurgicus  valt  imponere  aliqaod  oleam  repercossivain 
refrigera!  i  va m  aut  membroram  confortativam,  sicat  oleum  rosaram,  myrtinuai, 
nenufarinam  aat  simile,  tone  oleam  de  olivis  eligat  non  mataris;  et  si  oleiini 
resolativum  valt  componere  maturativam,  patrefactivum  aat  remollitirao, 
eligat  oleam  de  olivis  mataris,  et  si  velit  componere  oleam  resolativam  ti 
confortativum,  tune  eligat  oleum,  in  quo  mediocriter  sit  maturum.  — -  175: 
Oportet  cyrurgicum  volentem  sagaciter  et  subtiliter  operari  recurrere  ad  36  no- 
tabilia  praeambula  totius  cyrurgiae  et  ad  52  contingentia  in  curis  morborao 
cyrurgicalium  attendenda  et  ad  15  notabilía  praeambula  ad  totam  et  soUsí 
curam  vulnerum,  i  o  quibus  multa  communia  ad  cyrurgica  proficua  conscñ- 
bnntar,  quae  nusquam  soripta  sunt  in  alus  practícis  higus  artis,  qoae  omnii 
praediota  cum  cautelis,  subtilitatibus  et  cavillationibus  cyrurgicorum  contra 
•cyrurgicos  el  contra  médicos  fraudulosos  et  contra  patientes  et  de  modo  ex- 
torquendi  ab  ipsis  salarium  suffioiens  et  faciendi  curíaliter  sibi  solvi,  et  ¿^ 
clarationes  et  oonsiderationes  praeambulae  generales  introducenles  cyrurgicos 
in  canonibus  et  principiis  generalibus  cyrurgiae  et  jn  modo  manualiter  op^ 
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randi.  Frustra  enim  soiret  oyrnrgioas  totam  artem  cyrargiae  et  totam  opns 
manaale  et  frustra  continué  singulis  diebus  a  mane  usque  ad  sero  discnrrit 
per  vicos  et  plateas  ad  infirmos  et  singulis  noctibus  vigilat  atque  studet  et 
de  fiendis  in  crastino  circa  mórbidos,  quos  de  die  vidit,  ordinat  et  disponit  et 
sio  in  negotiis  alienis  consumit  totam  tempus  et  substantiam  suam  totam  et 
facit  mirabilia  magna  solas,  si  ex  impenso  sanitatis  beneficio  non  fiat  sibi 
condigna  retributio  pro  labore.  Nonne  dicit  lez,  quod  nemo  tenetur  pro- 
priis  stipendiis  militare?  et  rustioi:  dignas  est  operarlas  salario  et  mercede, 
6t  Gato:  cum  labor  in  damnis,  crescit  mortalis  egestas.  —  18^:  Quoniam  in 
boc  anlidotario  congregantnr  fere  omnia  localia  necessaria  ad  omnia  síngala 
proposita  totius  b^jns  artts  propter  confusionem  evitandam,  ut  non  oporteret 
nos  in  infinitis  capitulis  et  infinities  idem  repeleré  medicamen,  ad  quae  localia 
saperias  remisimus  cyrurgicum  operantem  non  signando  praecise  ad  quod  de 
praedictis  debeat  recnrrere  tamqoam  ad  magis  proprium  propter  suum  pro- 
positam  vel  intentum  quia  asque  nano  non  advertebamus,  sicut  de  cetero  ad- 
vertimus,  ut  si  remisimus  oyrurgicum  ad  oapitulum  de  repercussivis  aut  ad 
aliad  consiraile,  nesoit,  si  debeat  unguentum  recipere  aut  emplastrum  et  si 
praecise  remittatur  ad  ungüenta,  adhac  nescit,  quod  debeat  recipere  de  un- 
gaentis,  nisí  sub  proprio  nomine  nominetur,  sicut  oleum  rosarum,  unguentum 
populeón,  si  ve  unguentum  fuscum,  sed  quoniam  non  ^)  ómnibus  localibus  no- 
mina propria  i  nipón  untar,  ideo  loco  nominum  propriorum  decrevi  propter 
ipsorum  carentiam  ipsa  omnia  sub  certo  numero  numeran,  ut  certitudo  numen 
deserviat  loco  nominum  propriorum.  scilicet  ponendo  omnia  et  sola  olea  re- 
peroassiva  simal  sub  certo  numero  et  praecise  et  sic  de  unguentia  et  singulis 
aliis  localium  speciebus  in  singulis  capitulis  hojas  antidotarii  et  ad  certam 
specíem  localium  dicti  capituli  ut  ad  olea  aut  ungüenta  et  ulterius  ut  praecise 
ad  1.  2.  3.  sive  4.  oleum  aut  unguentum  et  sic  de  aliis  babeat  cyrurgicus 
certam  refogiam  et  reóursum.  —  1 95 :  Gaveat  cyrurgicus  operator,  quod 
medicinae  regenerativae,  incarnativae,  cicatrizativae  et  medicinae  aegrítudi- 
nam  oculorum  non  conterantur  cum  pistello,  aut  in  mortario  conficiantur,  cum 
qao  et  in  quo  medicinae  acutae,  ut  piper,  allia,  corrosivas,  ut  arsenicum.  re- 
algar  et  similia  fuerint  príus  tríta,  neo  etiam  confidat  de  eorum  ablutione  ex- 
qaisita,  quoniam  infectio  ab  aootis  derelióta  per  ablutionem  a  praedictis  non 
aufertur,  immo  diotae  medicinae  omnes  post  aculas  elaboratae  non  solum 
operationes  suas  non  faciunt,  sed  corrodunt,  quare  necessarinm  est  cyrurgico 
ad  praediclas  solas  medicinas  confíciendas  proprium  habere  mortarium  aut 
pistellum  et  ad  ceteras  quascunque  alium  communem,  quem  si  non  habeat, 
ipsas  penes  apotbecarios  elaboret.  Praeterea  caveat,  quod  medicinas  oculorum 
cum  corrosivis  aut  prope  in  eadem  archa  aut  simili  ^)  reponere  non  praesumat. 

Cap.  II  de  repercnssivis  medicinis  et  modo  repercutiendi. 

Circa  quod  tría:  lÜÜ:  de  introductoriis  praeambulis  specialibus  ad  istud 
oapitulum;  2™:  de  medicinis;  3™:  de  dedarationibus.     De  primo:  Avicenna 

>)  7130:  (íalsch)  in. 
*}  16643:  prope. 
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1.  2  ir.  1  cap.  4  intitnlato  de  operationibus  singvlanim  medicinarQm  dieít, 
quod  medicina  repercossiva  est  contraría  attraotiyae  etc.,   et  est   medicina, 
quae  frígiditate  sua  infrigidat  et  inspíssat  membram,  caí  applioatur,  et  ejos 
calorem  attract¡?am  bebetat  et  ejas  poros  constringit  et  oongeiat  et  inspíssat 
bnmores  carrenles  ad  membram  ne  in  ipso  recipiantnr,  et  membram,  ne  ipses 
recipiat,  et  sunt  sioat  solatram  et  similia.     Bt  in  ídem  concordator  Serapio 
in  aggregationibas  sermone  quarto  de  di?Í8Íonibus  yirtatam  daaram  modi- 
cinarnm  et  dicit:  repercassivoram  virtus  debet  esse  frígida,  sabataatia  grossa 
stiptica,  ut  fortias  repellant;  et  ex  dictis  ipsias  potest  ibidem  oolligfi,  qaod 
medicinae  repercas8i?ae  sant  pkríam  specieram:  qaaedam  sunt  fngidae  ho- 
midae  non  stipticae,  aliae  frigidae  stipticae.  aliae  oonfortativae,  aliae  ingros- 
satiyae,  aliae  contractivae,  aliae  expressifae,  aliae  opilatiyae;  et  qaae  sit 
qaaelibet  istarnm,  ostendant  Avicenna  et  Serapion  capitolis  allegatis.     Medi- 
cina repercQSsiya  frígida  húmida  non  stiptica  a  Serapione  sermone  qaarto 
praeallegato  inspissativa  dicitar  et  est  contraría  raríficativae  et  constringit 
▼ias   et  poros  minotos   et  non  coartat  aat  stringit  andiqae  sicnt  stiptica. 
Sliptica  dicitur  constriotiya  oríficioram  yenaram  et  est  terrea,  grossa,  írigidae 
yirtutis,  saporis  stiptici,  non  mordicantis,  et  qaia  est  grossa,  ideo  adhaeret 
extra  nec  potest  subintrare  poros  strictos  neo  profundare  se,  sed  propter  soi 
frigiditatem  stríngit,  condensat  corpora  et  confortat,  et  istam  yooat  Serapio 
impulsiyam,   quae  impellit  humores    quibns  obyiat,   ad  interiora  corporis. 
Gonfortatiya   medicina  est,   cigus   propríetas  est  confortare  oomplexioDem 
membri  y  el  temperare  et  ejus  essentiam,  ut  non  recipiat  superfluitates  aat 
ñocamente,  et  earom  quaedam  faciunt  hoc  a  proprietate,  sicut  térra  sígUlata 
et  tyriaca,  aliae  propter  temperamentum  suae  complexionis,  ut  oleum  rosarum. 
Ingrossatiya  facit  humorem,  cui  ob?iat,  grossiorem  congelando  aat  inspissando. 
Contractiva  contrahit  membram  et  inspíssat.    Expressiya  comprimendo  membra 
expellit  humores  ab  ipsis  sicut  torcular  yinum  ab  uyis.    Opilatiyae  opilaot 
poros  et  meatus  membrorum  propter  siccitatem  aat  glutinosiiatem  optlantem; 
et  quia  repercnssiva  est  contraría  attraotiyae,  et  quia  in  hoc  libro  non  decía- 
ratur,  qaid  sit  attractiya  alibi,  ideo  sciendum  est,  quod  attractiya  est,  qoae 
caliditate  sua  et  subtilitate  attrahit  humores  a  profundo  ad  locum,  cui  applí- 
catur,   et  hoc  confort  dolori  sciatico  púrgalo  corpore,   et   extrahit  spinas. 
sagittas  et  similia,  ut  oastoreum  et  fermentum.    Ex  praediotis  colligitar  el 
sequítur  manifesté,  quod  omnes  medicinae  yere  repercussiyae  sunt  fngidae, 
et  patet  modns,  per  quem  ipsi  operan  tur  et  in  quibus  materiis,  quoniam  io 
calidis  solum,  frígida  autem  materia  nunquam  reperoutitur  proprie  ñeque  yere, 
sed  cum  aliquibus  medicínis  aliquantulnm  calidis  oonsumitur  et  adnihilator, 
sicut  adnibilatur  calida  materia,  quae  repercatitur,  et  ideo  dicitur  medicina 
calida  per  qaandam  similitudínem  et  per  modum  loquendi  communem  reper* 
cussiya,  et  hoc  transsumptive,  non  proprie  ñeque  yero.    Medicinae  ergo  solae 
frigidae  dicuntur  proprie,  stricte  et  veré  repercussiyae  respectu  calidarum. 
Frigidae  competunt  solis  materiis  calidis  in  principio  fluentibus  et  omni  flaxni 
humorum  de  membro  ad  membrum.     Galidae   competunt  materiis  frígidis 
fluentibus  in  principio;  item  frigidae  repercussiyae  sunt  duplioiter:  quaedam 
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proprie  magia  strícte  et  veré,  alifte  minos  propríe,  large  et  non  veré.   Primae^) 
repelí ant  materiam  jam  flazam  ab  extra  ad  intra  et  competant,  abi  magis 
timendom  est  de  moltiiadine  et  quantitate  materíae  qaam  de  incendio  et 
acaitate  caloris  ut  in  materia  sanguínea,  quod  cyrurgíoaa  expertas  pereipit  et 
cognoscit  per  tactum  cum  mana,  inspectionem  cam  ocalo  et  per  indicia  pa- 
lien tis.  Et  hajaamodi  medicinae  snnt  aliqaae  siccae,  aliqaae  hnmidae,  omnes 
tamen  stipticae.    Secundae  sant  omnes  hamidae,  nanquam  repellant  materiam 
jam  flaxam  ab  extra  ad  intra  sed  solum  materiam  adhac  flaentem  ad  mem- 
brnm,  et  ipsum  membram  infrigidant  et  ingrossant.  ne  alterins  recipiatur,  et 
solam  competant,  nbi  plus  debemos  timere  de  incendio  et  acaitate  caloris, 
qaam  de  quantitate  materiae  ut  in  materia  pare  colérica.     Istarum  duaram 
specierum  medicinaram,  quae  dicuntnr  repercussívae  aut  qaasi,  quaedam 
sunt  simplioes,  quaedam  compositae.    Kepercassivae  magis  propríe,  strícte  et 
veré  stipticae  sunt  solatrum,   crassula  migor  et  minor,   portulaca,   virga 
pastorís,  psiliam,  hyosoyamos,  hederá,  acédala,  scariola,  nenúfar,  plantago 
major  et  minor,  domestica  et  silvestris,  folia  et  capitella  cum  fructibus  non 
matorís,quercus,  mespili,  piri,  coctani  et  fruticis  sorbí  corni  arboris  prunellorum 
vitis  bedegaris  salicis')  popnli  tremali,  junci,  cannae  et  similium,  hordeam, 
siligo,  avena,  lolium,  sumach,  berberís,  myrtilli,  uva  acerba,  gallae,  psidiae, 
balaustiae,  rosae,  antbera,  bolus  armónica,  sandali,  cachimia,  lithargyrum, 
roerda  ferri,  corallns,  antimonium,  chimolea,  cerussa,  térra  sigillata,  omnes 
speciea  latí,  argüía,  acacia,  apium  et  omnes  succi,  aquae  et  olea  farinae  aut 
pulveres,  quae  fiunt  et  fieri  possunt  ex  aliquibas  praedictorum,  aut  tota  sub- 
stantía  eorundem  singularíter  aut  conjunctim.  Repercussívae  large  non  veré') 
non  stipticae  non  propríe  respecta  tamen  praedictarom,  proprie  tamen  non 
respeotu  calidarum  sunt:    atriplex,  mercurialís,  malva,  viola,  aqua  frígida, 
aceiam,  rapa,  cucúrbita,  citrulí,  melones,  semen  malvae,  quattuor  semina 
frígida,  mandragora,  verbena,  hepática,  corrigiola,  papaver,  umbilicusVeneris, 
capillas  Veneris,   semperviva,  gramen  hypoquistidos,  muscus,  aqua  fabaría, 
gratia  Deí,  omnes  succi,  aqua,  olea  et  substantia^)  ipsorum  et  cetera  quae- 
cunqae  possunt  fierí  ex  eisdem.    Repercussívae  medicinae  oalidae,  simplices 
dictae  repercussívae  secundum  communem  modam  loquen  di,  non  tamen  proprie 
ñeque  veré  sed  transsumptive  solum  sunt:  spíca  nardi,  absinthium,  folia  caulis, 
nux  oypressa,  marrubium  utrumque,  fumus  terrae,  políum  montanum,  eticados 
atramque,  myrrha^  thus,  mastix,  lupini,  alumen,  sal,  sulphur,  oleum  rosarum, 
sqainanthum,  abrotanum,  centaurea  et  aristolochía  atraque,  omnes  medicinae 
simplices  amarae,  quae  non  transeont  2^  gradum  caliditatis  et  omnía,  quae 
fiant  aut  fieri  possunt  ex  praedictis  conjunctis  aut  divisis,  ut  olea,  aquae, 
saoci,  pnlveres  aut  farinae  substantia.  —    De  modo  componendí  medicinas 
compositas  ex  simplicibus  supradiotis  ad  síngala  proposita  tria  supradicta  et 


*)  Berí  Ood.:  illae. 
*)  16642:  filiéis. 

^  Berl.  Cod. :  non  veré  nec  proprie  respecta  praedictarum,  propríe  tamen 
respecta  oalidarum  etc. 

*)  7130  schaltet  praedictorum  ein. 
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de  modo  applicandi  i'psa  dantar  tres  regolae  generales:   I^:  cyrQi^oos  debet 
recipere  de  sacco  aat  sacois  anias  herbae  aat  plariam  aat  folíoram  et  similiiiii 
praedictoram  ordinatoram  ad  propositam  quod  intendit,  partes  3  oleí  rosuti 
aat  simiiis,  partem  1  aoeti,  partem  Y,  terrae  stgillatae  aat  argUlae  qQaatin 
safficit  ad  spissitadinem  mellis.     2^:  in  compositís  maleriís  qaibascnnqae  st 
ex  sangaine  et  colera  aat  ex  omnibas  hamoribas  tam  calidis  qaam  frigidts 
qaomodocuDqae  si  ve  aeqaaliter  si?e  non  aeqaaliter  oomponantur,   appltcet 
cyrorglcas  localia  composita,  sicat  materiae  componantar  ponendo  f^os  de 
repercassivis  frigidis  hamidis  sapradictis,  sí  materia  colérica  dominetor,  et 
eodem  modo  facial  de  materiis  singalis  alus,  ut  sanguínea,  flegmatíca  et  oeteris, 
qaae  in  composito  dominantar,  et  sí  sint  aeqaales  materiae  simal  mixtee. 
repercassiva  propria  ouilibet  specíei  materiae  aeqaaliter  oomponantor.     $t: 
cyrargicus  antequam  aliqaid  lócale  applicet  supra  locam  debet  informad, 
atram  materia,  in  qua  operari  proponit,  calida  sit  aat  frígida,  et  si  calida, 
atram  sangainea  aat  coleríca,  et  si  sanguínea,  applicentur  oontinae  reper- 
.cussiva  Simplicia  aut  composita  sola  stiptica;  si  colérica,  applicet  simpIicÍA 
aut  composita  húmida  non  stiptica;  sí  materia  fuerit  frígida,  applicet  simplieii 
et  composita  confortativa  calida  et  in  singalis  propositis  sopradíctis  continoet 
singóla  supradicta  non  intermiscendo  ea  qaae  sant  unías  propositi  cum  eis 
quae  sant  alterius,  nec  etiam  umquam  per  se  permatet  a  medicamine  con- 
saeto,  doñee  propositam  consequatur,  nísi  nimium  differatar;  tanc  enim  lici- 
tum  est  et  praeceptum,  ad  aliad  se  transferre  aat  ad  alia  successive,  qaae 
sint  ejasdem  potentiae  et  virtutis  manente  negotio  sicut  ante.     Ifedicinae 
repercussivae  ex  praedictis  simplicibns  aut  consimilibus  compositae  suot 
ungüenta  aut  quasi  ungüenta  et  sunt  numero  12:    1^:  anguentum  defensivuD 
commune,  de  que  in  pluribas  locis  saperias  mentio  fuit  facta:     Rp.  boli 
armenici  une.  1,  ol.  ros.  dr.  3,  aceti  dr.  V2-  ^^  ^i  timetur  de  corruptione  et 
'  corruptioois  ambulatione  sicat  in  herisípila  aut  herpete  addatar  terrae  sigillatee 
dr.  7,  et  incorporetur.     Uognentum  istud  posilum  circa  vulnera  praeservat 
ea  ab  apostémate  calido  et  circa  herpetem  et  herisipilam  et  similia,  non  per- 
mittit  quod  corruptio  dilatetar  et  humores  calidos  intercipit  transeúntes  ubi- 
cunque  alibi  applicetur.    2^  ad  idem:  Rp.  succorum  solatri,  sempeiriyae  ana 
ü  Y2,  boli  une.  1,  oi.  ros.  ano.  1,  aceti  une.  Y^  mísceantur.     3^  ad  ídem: 
Rp.  sandali  albi,  spodíi,  acacias  ana  dr.  2,  camphorae  dr.  1,  opii  dr.  */«« 
conficiantur  cum  sueco  alicujus  herbae  ad  propositum,  cum  viola  et  aceto 
pauco.    4™:  Rp.  sandali  rubei  une.  1,  camphorae  dr.  2,  solatri,  semperrivae 
ana  manipul.  V29  terantur,  incorporentur  cum  une.  2  ol.  rosar,  et  dr.  1  aq. 
rosar.;  hoc  repellit  omnem  fluxum  materiae  calidae  et  confort  ad  defensíonem 
cordis  contra  omnes  materias  venenosas.    Debent  autem  omnia  localia  sapra- 
dicta  et  similia  peni  circa  locum  dolentem  et  non  supra,  doñee  flebotomía 
praecesserit  aut  aliqua  alia  evacuatio  ad  propositum  sufficiens  diveraíva, 
excepto  solo  qaod  hoc  ultimum  emplastrum  aut  simile  debet  poní  directo  supra 
cor,  quando  ponitar  ad  defensionem  ipsius  contra  materias  venenosas.    5^: 
Farfur  tepefactum  cum  aceto  forti.  6™:  si  fit  onguentnm  ex  cei:a  alba  et  oleo 
rosar.y  quod  est  oerotum  Qaleni,   quod  superinfrígidata  calefacit  et  saper- 
calefacta  infrígidat  et  nulli  nocet  et  pluribus  confort,  et  si  pluries  dissolvatur 
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7        et  projioiatar  plaries  snper  aqaam  frígidam  aat  saper  nivem,  taño  propri» 
.        repercatit  materiam  colericam  puram,  et  istud  cerotam  disponít  Galenas  IX^ 
de  ingenio  oap.  5,  abi  loquitar  de  cura  priapismi.     ítem  ad  propositam  con* 
ferunt  aliqua,  qoae  seqaantar,  qoae  tamen  sunt  magis  propria  in  doloribos 
^        juoctoraram,  quae  sunt:   7i^:  amidum  et  campbora  ana  teraatar  et  incorpo* 
.         rata  cam  aqoa  ros.  applicentur.     8^:  mica  pañis  albissimi  nnc.  ]«  opii  anc. 
V2  confecta  cum  lacle. vaccino.    9™:  ol.  ros.  une.  1,  cerae  ano.  %  liquefiant 
et  laventur  in  aq.  ros  ,  postmodum  addatar  oroci  dr.  1,  opii  dr.  '/j*    lOi^: 
appHcetar  lana  saccida  humectata  aceto  símplici  tepido.     1  lÜi  aot  aceto  de** 
coctíonis  rosarum  rabearum  madefacta.     ]2B^:  fariña  silíginis  cam  sueco  so- 
latri  et  paaco  aceto.  —  Declarationes:  de  qaibas  5:   1^)  Non  est  miran- 
dam,  si  posui  tot  medicinas  ad  idem  proposiium,  qoia,  at  ?isam  foit,  eadem 
medicina  non  confort  ómnibus  aequaliter,  et  quia  eadem  non  confert  eidem 
aequaliter  ómnibus  boris  et  non  omnes  medicinae  ubiqae  reperiuntur  et  qiita, 
si  reperiuntur,  non  tamen  aliquando  omni  tempere,  et  quia,  si  ubiqae  et  omni 
tempere,  non  tamen  omnes  sicut  carae  a  pauperibus  haberi  possunt.    — 
2®)  Si  cyrurgicus  in  multa  materia  diu  repercutiat,  doñeo  locus  incipiat  deni- 
grar!, caveat,  ne  olterius  continuet  supradicta  pura  frígida,  sed  addat  cum 
ipsis  aliqoa  resolutiva  aut  componat  localia  ex  succis  solatri,  coriandri  et 
caalis  cum  farinis  hordei  et  fabarum  aut  ex  similibas  simul  mixtis  —  3^  Si 
apostema  non  repercutiatur  nec  livere  incipit  nec  consumitur  sed  stat  nec 
roinuitur  nec  augetur  et  ardor^)  loci  et  incendium  mitigatur,  addat  resolutiva 
cam  repercassivis,  repercussiva  centinae  minorando,  doñeo  penitus  suspen- 
dantur,  et  para  resolutiva  continuentur.     Bt  quamvis  resolutiva  saper  ipsum 
apostema  de  cetero  continuantur,  non  penantur;  continnentar  tamen  circa 
ipsom,  máxime  supra  partem,  per  qaam  humores  ad  locum  inflrmum  a  corpore 
derivantar.  —  4®)  Opinio  multorum  et  quasi  communis  est,   quod  nallum 
apostema  debet  reperoati  aut  dissolvi  et  quod  meliüs  est  quod  extrabatur  et 
insanietur,  ut  natura  per  ipsum  a  malis  humoribus  expargetar.     Si  tamén 
cyrurgicas  ad  augmentandam  et  insaniandum  laberet,  aliqui  dicunt,  quod  ipst 
facit  boc  malicióse.    Ex  altera  parte  si  materiam  quantumcunque  rationabilitei^ 
repercutiat  et  non  permittat  fieri  apostema  et  pest  per  quantumcunque  tem* 
poris  spatium  patienti  superveniat  aliqua  aegritado,  aliqui  et  praedicti  forte 
dioent,  quod  baec  fit  propter  fraudem  ejrurgici,  qui  ad  eommodam  suam  re* 
pulit  apostema.  Quid  ergo  faciet  cyrurgicas,  cum  per  aliquem  istarum  viaram 
non  possit  vituperium  evitare^)  et  cum  nulla  sit  via  media  inter  istas  et  velit 
nolit  oportet  ipsum  operari?   Dicendum,  quod  cyrurgicas  debet  faceré  eligere 
patientem,  et  si  eligat.  statim  cyrurgicas  exequátur.    Si  autem  patiens  nuHo 
modo  eligat  et  cyrurgicas  eligere  compellatar,  eligat,  et  si  regulariter  possit, 
evitet  generatíonem  saniei^  sicut  determinatum  fuit  superius  notabili  secando 
praeambalo  capituli  3  doclr.  I  tract.  II  intitulati  de  cura  rulnerum  capitis  cum 
fractura  cranei  in  quaestione,  quae  quaeritur:  quae  cura  vulnerum  etsimilium 
sit  melior  et  salabrior,  an  illa,  in  qua  quantuoi  possibile  est,  evitatur  gene- 
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ratio  saniei,  ant  illa,  in  qna  dicta  generatio  procnratar.  —  5^  Qooníam  ia 
rep6rcQS8Í?i8  aliqaibos  ponitur  opiom  et  cetera  Darcotica  ant  stapefactiTa  ali- 
qoando,  ideo  notandam,  qaod  ista  omnia  infrígidant  si  ve  stiptioe  admÍDistnu 
sive  interiae  siye  extra;  et  si  ex  eis  administretar  parnm')  interíos  repressis 
ab  aliquibas  alÜs,  saffldenter  sedant  et  narcotisant  aaferendo  sensain,  et  si 
multam  ex  non  repressis,  ioterfioiont  et^)  eodem  modo  operan  tur  in  membro, 
OQÍ  alterías';  applioantnr,  qaoniam  si  pauoa,  sensam  ejas  stopefaciont,  rt  si 
multa,  complexionem  ejas^)  destrannt  in  aeternum  et  sic^}  sedant  dolorem 
siout  ^}  dioitar,  quod  dolor  hominís  mortai  est  sédalos,  qnia  ipsam  non  sentiU 
et  baeo  snnt:  opium,  mandragora,  solatrum  moríale,  omnes  species  hyoscjami 
praeter  albam,  omnes  species  papareris  praeter  albam.  Et  hajoamodi  medí- 
oinae  omnes  siooatae  snnt  salviores  et  adboc  inter  ipsas  siocatas  sont  salviores 
cortex,  radix  mandragorae,  semen  byoscyami  et  papayerís  alborom  et  non 
nigromm,  et  narcótica  fortia  careantar  et  nanqaam  nisi  panca  et  multam 
repressa  et  in  mortis  articulo  ministrentur. 

Cap.  III  tract.  V  de  resolativis  et  modo  atendí  ipsis. 

Girca  quod  tria,  sicut  prius.  De  primo  duo:  l^:  Avicenna  Ul  canonis 
tr.  I  cap.  4  et  Serapio  in  aggregationibns  sermone  41  de  divisíone  duaram 
firtatam  medicinaram  unanimiter  concordantur,  quod  medicina  resoIatÍTi 
dividit  bnmorem  et  facit  ipsum  raporem  et  extrabit  ipsius  partem  post  parteoí 
a  profundo,  doñee  assidoitate  sni  operis  tolum  extrabat,  et  debet  esse  calida, 
subtiliatiya,  apertiva,  non  desiccativa:  calida,  ut  bumorem  sabtiliatum  ex- 
trabat a  membro;  sobtiliatiya,  ut  subtiliet  snbstantiam  bamoris  resolrendi, 
doñee  fiat  vapor;  aperitiva,  ut  poros  cutis  aperiat  et  dilatet,  doñeo  sufficiant 
ad  exitum  materiae  resolvendae;  non  desiccativa,  ut  consumant  bumiditatem 
sua  resolutione  et  siocitate,  quae  remollit  totam  materíam  resolyendam.  Quid 
sit  calida  medicina,  quid  sobtilialiva,  quid  aperiiiya,  quid  desiccativa,  potest 
yideri  in  capitnlis  Ayicennae  et  Serapionis  aliegatis.  2^:  In  curís  apostema- 
tum  cogimur,  possumus  et  debemus,  si  yolumos  regulariter  operan,  uti  résolo- 
tiyis  medicinis  in  duobus  casibus:  primas:  quando  non'')  aodemus  reperootera 
propter  aliqaem  de  19^}  casibus  positis  in  alia  regala  capítulo  generalí ;  se- 
candas  casus:  quando  temptamus  reperculere  et  non  possumus,  quia- corpas 
est  plenum,  quod  recipere  non  potest,  aut  quia  materia  non  obedit,  et  e  con- 
trarío  non  debemus  uti  resolutiyis  in  casu,  sciücet  apostémate  a  causa  intrín- 
seca existente,  nisi  purgatio  oompetens  ad  propositum  fuerit  prius  facta.  Et 
boc  yisum  fuit  et  probatum  capitulo  de  communi  cura  apostematum  in  4!L  re- 
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gula  generali.  Ista  aaiem  resolotiva  oonTenit  onm  mataratiya  in  duobas  et 
differt^b  ipsa  in  uno,  saltem  quoad  praesens:  primo  conyeniant,  quia  ambae 
snnt  anodynae  ant  mitigatiyae;  secando  conyeniant,  quía  ana  facit  aliqaando 
operatíonem  alterias  et  e  conyerso;  yerbi  gratia:  si  resolatiya  applioetar  super 
materiam  multam  in  quantitate,  ita  qaod  pori  cutis  non  sufficiant  ad  ezitum 
ipsios,  aliqaando  maturatur;  maturatiya  yero  si  applioetur  supra  materiam 
paucam  in  quantitate  subtilem,  in  qualitate  ipsam  resolyit,  ande  multotiens 
accidit,  qnod  unicum  ídem  medioamen  aliquando  resolyit  et  aliquando  maturat, 
siout  diaqaillon  usuale.  Differant,  qoia  medicina  resolatiya  habet  cum  cali- 
ditate  saa  sobtilitatem  aperitiyam,  et  maturatiya  cum  caliditate  saa  habet 
yiscositatem  opilatiyam.  Ex  praedictis  sequuntur  dúo:  primum:  ex  qao  una 
facit  operationem  alterius  et  e  contrario,  quod  resolatiya  medicina  potest  re- 
solyere  subtile  de  aliqua  materia  et  ejus  residuum  ingrossare;  secundum:  qnod 
resolntiya  potest  ejusdem  apostematis  resolyere  subtile  et  grossam  maturare. 
—  De  secundo:  Medicinarum  resolyentium  qaaedam  sunt  simplices,  quaedam 
compositae.  Simplices  sant  camomilla,  quae  sola  merait  yocari  digna,  quia 
sola  nnnquam  plus  attrahit  quam  resolyit,  mellilotam,  paritaria,  malya  sil- 
yestris  siye  alba,  famas  terrae  yolubilis,  anetum,  caules,  urtica,  enula,  borrago, 
buglossa,  sambucas,  ebulas,  yaleriana,  semen  caulis,  aneti,  urticae,  malyae, 
petrosilii,  apii,  foeniculi,  fúrfur  bordei,  fabamm,  cicerum,  orobi,  mica  pañis 
grossi,  adeps  anserís,  anatis,  gallinae,  porci,  omnes  medoUae,  mastiz,  thus, 
myrrha,  armoniacum,  serapinum,  galbanum,  opoponacum,  et  omnes  gummae 
subtiles,  lapdanum,  ysopus  húmida,  terebinthina,  cera,  faex  ejas,  butyrum  et 
similia.  Compositae,  quae  sunt  ex  praedictis  similibus  ant  consimilibus,  sunt, 
ut  in  pluríbus,  olea,  ungüenta,  emplastra,  cataplasmata,  pultes,  fomentationes. 
Olea  ad  praesens  sunt  numero  6 :  1  ™  sit  oleum  de  aneto  conquassato  et  oleo 
communi  maturo  secundum  communem  proportionem.  2™  sit  oleim  camo- 
millae,  scilicet  ex  floribus  ipsius  de  oleo  matare^).  3™  sit  oleum  de  costo,  quod 
sic  fit:  Rp.  costi  uno.  1,  piperis,  pyrethri,  euphorbii  ana  tertiam  partem  unciae 
unius,  castorei  une.:  %,  terantur,  críbrentur,  dissolyantur  in  Vs  ^  ol^i  ^^ 
lilio  yel  de  spica:  resolyit  humorem  frigidum  et  neryos  frígidos  confortat. 
4^  sit  oleum  de  camomilla  majoris  receptae,  qaod  Rp.  florum  camomillae 
noyiter  sicoatorum,  foenugraeci,  seminis  lini  ana  une.  2,  ponantur  in  20 
unciis  olei  matnri  in  yase  yitreo,  potest  fieri  in  solé,  ad  ignem  in  puteo  aut  in 
olla  sepulta  sub  térra,  resolyit,  calefaoit,  sedat  dolorem  frigidam.  5^  sit 
oleum  de  lilio  oompositum  magis,  quod  Rp.:  olei  une.  2,  flores  lili!  ni  30, 
remota  parte  inferiori  crocea,  cassiae  ligni,  costi,  masticis,  carpobalsami,  croci 
ana  une.  1,  gariofili,  cinnamomi  ana  uno.  V29  ponantur  omnia  contusa  in  yase 
yitreo  in  umbra,  nisi  quod  sola  lilia  ponantur  in  sácenlo,  completo  mense  aufe- 
rantnr  ne  corrumpantur  et  corrumpant  oleum  residuum:  resolyit,  cdefacit, 
dolorem  frigidum  sedat,  máxime  renum  et  matrícis  et  non  inflammat.  6S  sit 
oleam  de  mastico  quod  sit  fit:  Rp.  olei  mediooriter  maturi  €ki  3^),  masticis 
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dr.  6,  bnlliant  in  vase  duplioi,  doñeo  mastiz  disaohaiur;  resolrit  fortíter  et 
maltam  oonfert  apostematibas  prope  stomaoham  et  hepar  et  splenem  et  sá 
dolorem  et  lapsam  ipsoram  de  frígida  materia  máxime.  —  Uo^enta  ad  pío- 
positam  possuDt  fieri  ex  qaolibet  oleo  sapradioto  et  pnlreribas  qaonimlibet 
resolativoram  praediotoram  atqoe  oera  obseryatis  proportioDÍbos  sapradictis 
et  possant  hic  disponi  5  ad  praesens:   1^:  Rp.  olei  de  camomilla  ene.  3, 
cerae  uno.  V'2)  ^Arinae  foenagraeci,  semiois  lini  aoa  ano.  Vs^  balljant  et  coImi- 
tar:  resolvit  et  maturat  absqae  attractione.     251:   Rp.  oleí  de  lilio  une.  3, 
oerae  ano.   Va^  seminis  malvavisoi  et  malvae  ana  ano.  Vj»  oo^ficiantar:  ot 
praecedens  resol vit  et  malurat  materias  calidas.    3^:  bdellii,  serapini  ai» 
ano.  Va)  terebinth.  ano.  2,  dissolvantar  díssolubilia  in  aceto  et  cam  terebio- 
tbina  misceantar,  quibas  dissolatis  addantur  olei  de  lilio  ano.  2  et  coletor: 
resol vit  apostemata  frígida.    4™:  Rp.  olei  camomillae  aat  aneti  dr.  6,  oera* 
dr.  2,  pingaedinis  anatis  et  gallinae  ana  dr.  2,  seminis  aneti  et  flomm  camo- 
millae ana  dr.  2 ,  fiat  nt  prías.     5  ™ ,  qaod  neo  est  proprie  angaentam  nw 
emplastram  sed  mediam  et  vooatar  ysopas  hamida  et  Rp.  lanam  sucoidaiD, 
qaae  est  ínter  oozas  et  mam  millas ')  oyinm  et  pone  quantum  vis  super  ipsam 
tantam  de  aqaa  ploviali,  quod  tota  cooperíatar  et  sio  stet  per  diem  et  nocteo; 
deínde  buUíat  modioam  lento  igne,  postmodam  infrigidetar,  coletar,  itemm 
in  patella  stragnata')  buUiat  igne  leví  agitando  cam  spatala  de  ligno,  doaee 
inspissetar:  ut  anguentum  resolyit  et  remollit,  et  possunt  oam  ipsa  sicot  eam 
oleo  oonfici  ungüenta  resolutiya,  emplastra  et  oetera  medioamina  resolatíTa 
oujuslíbet  speoiei.  —  Emplastra  ad  propositum  sunt  ni  3 :   1  ü!  sit  diaquilloc 
Rasis,  quod  est:  Rp.  olei  maturi  ano.  5,  Hthargyri  subtilissime  pulferiíati 
uno.  1 ,  musoillaginis  foenagraeci  et  seminis  lini  ana  uno.  2 ,  mascillaginis 
altbeae  uno.  1,  fiat  ut  praedictum  est.   Si  aotem  oam  isto  Tolueris  scrophulas 
resolvere,  adde  pulveris  radiéis  ireos  siooi  uno.  1 ;  kystim  tamen  sorophalaram 
et  similium  non  resolvet,  et  applicatum  carbunoulis  absque  ireos  radioe  ipsos 
maturat.     2E^  sit  diaquillon  Mesnes,   quod  Rp.  litbargyrí  tríti  et  críbrati 
uno.  12,  olei  camomillae,  olei  aneti  et  olei  ireos  ana  uno.  8,  moacillaginis 
altbeae,  foenagraeci  et  seminis  lini,  fiouum  pinguium  síccarnm  passolaram 
sine  nucleis,  succi  ireos,  sucoi  squillae,  ysopí  bumidae,  collae  de  cono  ana 
une.  12,  tberebintb.  ano.  3,  resinae  albae,  cerae  citrinae  ana  ano.  2,  deoe- 
quantur  doñee  sit  mediam  in  durítie  ínter  emplastram  et  anguentum:  resohit 
optime  materias  frígidas  et  remollit  doras.    3  ^  sit  diaquillon  oommune  usuale, 
quod  ponitur  in  antidotario  Nicolai  et  Rp.  olei  veteris  uno.  4,  spamae  argentí 
uno.  36,  radicis  malyae  sgrestis  et  altbeae,  foenugraeci,  seminis  lini  ana 
uno.  1 2 ,  flant  muscillagines ,  de  quibus  ponatur  in  emplastro  ^  I .    Hodis 
conficiendi  in  praeambulis  hujus  antidotaríi  fuit  dictus;    confort  faruncalis 
et  apostematibas  calidis  parvis  resol  yendo,  si  materia  resolubilis  sit;  si  non, 
maturat,  digerit,  extrabit,  mundifioat,  regenerat,  cicatrizat  et  a  principio  per- 
fioit  totam  curam,  et  oonfert  calidis  magois  apostematibus,  sí,  postquam  aporta 
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sunt  non  mnndifioantar  compeienter,  sed  remanet  in  ipsis  adhao  apostematís 
dysorasia;  et  eodem  modo  confert  apostematibus  frigidis  et  debet  bis  in  die 
removeri  et  desiccari  abstergendo  et  abstersum  cnm  pollíce  fricando  renoyari 
et  reponi;  confert  similiter  doloríbas  et  tnmoríbos  chronicis  janctararum  et 
dolorí  intestinorum  dissolatum  cam  oleo  lentiscino  ad  ñervos  incisos  et  con- 
tractos ex  repletione  ad  yalnera  cacochyma.  —  Gataplasmata  ad  propositom 
sunt  4:  1^  Rp.  floram  camomiilae,  seminis  aneti  ana  ano.  2,  farinae  foena- 
graeci,  seminis  lini  et  hordei  ana  uno.  3,  olei  de  aneto  et  camomiilae  ana 
ano.  1,  boUiant  omnia  in  aqaa  safficienti,  contnndantnr,  applicentnr  post 
repercussionem  et  e?acaationes ;  resolylt  apostemata  et  humores  calidos  et  ex 
abundanti  praeparat  apostemata  dura  matarationi.  2^:  Rp.  maWae  sil- 
▼estris,  fol.  caalis,  flor,  camomiilae  ana  part.  1  sea  manip.  1 ,  ooqaantar  in 
aqaa,  in  aqaa  cocta  pistentnr,  qaibus  addantar  semin.  aneti  et  caalis  ana 
part  1,  salpharis  partt.  2  palverizatae.  3™ :  Rp.  seminis  foenicali,  anisi,  aneti 
ana  anc.  2,  farinae  lupinoram  ano.  1,  farinae  foenagraeoi  et  seminis  lini  ana 
une.  3,  olei  de  Hlio  ano.  1,  coquantar  in  aqaa,  cocta  contandantar,  post 
addator  oleam  et  modicum  aceti.  4™  sit  cataplasma  yel  emplastram  nostram 
de  malyis  positam  in  cap.  2  doctr.  II  tract.  II  in  séptima  parte  principali 
dicti  capítali,  qaae  est  de  praeseryatione  et  cara  apostematis  calidi,  in  cigas 
praeambalo  notabili  Vi.  ponuntar  laades  ipsias  maltiplices  et  probatae.  — 
Paites,  qaibas  atantar  antiqui  oyrargici  tamquam  resolatiyis  yalneram  oali- 
doram  —  sed  magis  yidentar  mihi  mitigatiyae  et  saniei  generatiyae,  et  hoo  est 
quia^)  saper  omnia  antiqai  oyrargici  delectan tar^},  —  fíant  ex  4  partibas  aqaae 
oom  qaa  incorporetar  fariña  tritici,  quantam  safficit,  qaibas  incorporatis  adda- 
tar olei  pars  1,  coqaatar  doñee  sint  sicat  pasta  mollis  et  tepidae  applicentnr.  — 
Fomentationes  ad  propositam  sint  ex  decoctionibas  medicinaram  simplioium 
praedictaram  et  debent  semper  praecedere  immediate  applicationem  looaliam 
compositoram  praedictoram.  —  Declarationes,  de  qaibas  qaattaor:  12.)  Si 
ad  propositam  deooqaantur  aliqaae  simplices  medicinae,  ex  deooctione  reser- 
yata  calida  fomentetar  locas  patiens ,  doñeo  rabero  incipiat  et  inflari ;  post- 
modum  statim  applicentur  localia  ad  propositam  applicanda.  —  2i)  Si  resol- 
vendo  sabtile  de  materia  resolvatar  et  residaam  induretar,  extanc  misceantar 
remoUitíya  oom  resolatiyis  et  applicentnr  snccessive  et  vicissim,  doñeo  propo- 
sitam babeator.  Remollitiva  ad  omne  propositam  posterias  exeqaantor.  — 
31)  Si  resolvendo  totam  non  resolvitar  qaod  intendis,  sed  materia,  qaia  grossa 
aat  viscosa  aat  malta,  videtar  incipere  matarari,  extanc  adjava  matarationem 
cam  localibas  qaae  dicentar,  qaia  oyrargicos  debet  semper  imitan  opas  natarae 
regnlariter  operantis  —  42}  Localia  resolntiva  matarativa  mandifioativa  non 
sint  maltum  dora,  ne  dnritie  soa  locam  laedant  et  prae  doloris  vebementia 
homores  attrabant  aliando. 
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Cap.  IV  traot.  Y  de  medicinis  maturatiTis  et  modo  matarftndí. 

Ciroa  quod  tria  aicat  prias.   De  primo:  Aviceona  1.  3  tr.  1  oap.  4  prae- 
allégate  dicit:  medíoina  matarativa  est  cojus  propríetaa  est  acqairere  digestio- 
ne m  hamornm  oalefaciendo  eos  oum  aeqaalítate  et  retineodo  ipsos  in  membro 
doñeo  digerantar  ita  qaod  non  separetar  eorom  humidom  a  sicco  nec  subtüe 
a  grosso.    Et  baec  sententia  samitur  a  Galeno  V^  simplíois  medicinae  difS- 
nitione')  2*  cap.  1  dicentís:   proprietas  medioinae  aperitivae  apostematam 
i.  e.  maturatÍTae  est  qnod  íntrodacat  in  membro  oaliditatem  yalde  aimilem 
oaliditati  ipsias  neo  oonsnmat  aliquid  de  humiditate  ipsias  neo  sabstantiaio 
alteret  eto.    Et  Serapion  idem  dicít  in  aggregationibns  oapitalo    allégalo, 
addens  qnod  calidiori  membro,  soilicet  oaliditate  natarali  applioetar  calidior 
medioina;  et  qaanto  oorpus  ant  membrum  ezoedit  in  oaliditate  corpas  aat 
membram  aequale,  tanto  eleyetur  oaliditas  medioinae,  et  sic  onilibet  applicetor 
propria  medioina,  et  oum  oomplezio  bamana  sit  oalida  et  hnmida,  medidos 
debet  esse  oalida  et  bnmida,  ande  nihil  magis  mataratiyam  in  pancto  quam 
applioatio  manns  ant  alterios  membri,  ubi  volomas  matarare,  si  posset  con- 
tinao  applioari.  -—  De  secando:  qaando  cyrargioas  non  tentayit  repeieateie 
aat  resolvere  aat  primo  resolvere,  deinde  reperoatere  temptayerit  et  non  potnit, 
sed  apostema  inoipit  matarari  et  rabero  et  non  minoratar  et  dolor  angetor  tt 
patiens  febrioitat,  et  cam  signa  matarationem  praeoedentia  adsant'),  tune 
demam  et  primo  debet  oyrargioas  matarativa  applioare,  quoram  quaedam  snnt 
Simplicia,  qaaedam  oomposita.    Simplicia  sant  domestica  malya,  althaea, 
branca  arsina,  radix  bryoniae,  lapatii  acati,  baaciae,  semen  lini  et  foenagraeci, 
floas  siccae,  fariña  trítici,  avae  passae,  vitella  ovoram,  oepae,  allia,  fariña 
bordei,  fermentam,  framentam,  azangia  porci  et  gallinae  recentis,  bntyram, 
oleam  et  omnes  medallae,  apiam,  radix  lilii,  mel,  terebinthina  et  omnes  alíae 
resolativae,  soilicet  cam  maturativis  viscosis  sibi  admiztis  yisoositas  aoqai- 
ratar.    Et  similiter  aliqaae  medicinae  frigidae  pare  applicatae  matarant  per 
accidens  repeliendo  calorem  saperfioialem  ad  interias  saper  materiam  mata- 
randam,  qaia  calor  añicos  fortior  est  qaam  dispersas.  Compositae  matarativa» 
qaaedam  magis  competant  materíis  calidis,  qaaedam  frígidis,  et  earam,  qoae 
competunt  calidis,  quaedam  subtilibas  quaedam  grossis  faríosis  competant, 
at  anthraoibus  et  similibas.    Subtilibas  calidis  competant  sez  numero:   1*: 
Rp.  rad.  alth.  praeparatae  Í3L  Vj,  azungiae  porci  aut  butyri  une.  3.  —  2ü: 
Rp.  radiéis  praedictae  ^  Y,,  farinae,  seminis  lini  et  foenagraeci,  mellis  ros., 
terebinth.  ana  uno.  1.  —  3?:  Coque  tres  cepas  sub  prunis  et  dúo  ora  et  manda 
cepas  et  vitella  ab  eztrinsecis,  tere  et  incorpora  oum  tantundem  de  batyro 
aut  azangia  porci  quantum  est  medietas  eoram.     4™:  pultes  cyrurgicorom, 
quae  fiunt  ex  5  partibus  aquae  et  parte  una  olei  oum  fariña  framenti  qnaa- 
tum  sufficit,  decoquantur  lento  igne  usque  ad  duritiem  pastas ,  matarant 
vulnera  apostemata  apostémate  calido  et  alia  apostemata  oalida  ex  materia 


<)  1664S:  distinotione. 

*)  1664S:  assumunt;  Berl.  Cod.:  assint. 
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sabtili,  ut  ooleríoft»  qaia  materia  grossa  fortiorí  indiget  inoisiyo,  sedant  dolo- 
rem  renam  et  peotÍDÍs  ex  lapide,  et  sant  maltam  8edati?ae,  qaia  aeqaant  com- 
plexiooem  ODJaslibet  membri  dolentis,  sicut  tepidam  oonfert  calido  et  frígido. 
5^^:  mel  et  butyram  ana  mixta  inspissentar  faríois  matarativis ,  at  fariña 
semínia  foenngraeci  et  lini  *et  similibos.  62:  Rp.  fol.  malyaram,  rad.  alth., 
paritariae,  brancae  aninae,  volabilis  migorís,  jasqaiaini  ana  ano.  2,  haeo 
ooqaaotar  in  paaoa  aqaa,  exprimantar,  pistentur,  misceantar  oam  uno.  2  suae 
deoootionia  et  cam  une.  1  axangiae  porci  et  farioae  hordei  quod  snffíoit.  —  Ma- 
teríis  matarandis  calidis  grossis  aat  fariosie  oompetant  mataratl?a  qnae  se- 
qanntar  et  sant  numero  5:  IJ!^:  Rp.  fious  siocas  pingues  n^  6,  uvas  passas 
uno.  1,  et  dúo  integra  capita  ailiorum  mundata,  piperis  grana  12,  salís  dr.  2, 
pistentur  et  additis  olei  antiqui  unoiis  2  et  aceti  uno.  2  ponantur  de  ^)  fer- 
mento acérrimo,  quantum  est  medietas  totius.  2™  ad  idem,  nisi  materia  sit 
nimis  dura:  mel  et  oleum  ?iolae  inspissentur  cum  fariña  hordei.  3™:  feímen- 
tum  acre,  lao  mulieris,  mel,  yitella  OYorum  dura  ooota  ana  incorporentur. 
4*  sit  istud  idem,  nisi  quod  sit  fortius,  si  addatur  de  armoniaco  quantum  est 
medietas  unius  praediotarum  medicinarum.  5™  sit  istud  idem  fortificatum  ex 
additione  sterooris  oolumbini  et  gallinae  ana  quantum  est  quarta  pars  dictarum 
medicinarum  et  boracís  parum  minus,  quod  sic  fortificatum  citius')  maturat 
et  aperit  apostema.  Frígidis  materiis  maturandis  competunt  haec  et  sunt 
ni  6:  IJS:  Rp.  ailiorum  et  ceparum  coctorum*)  sub  prunis  mundatorum^} 
ana  ^  Vs9  titella  ovorum  coctorum  n£  5,  rad.  alth.  praeparatae  uno.  6» 
axungia  poroi  une.  4,  incorporentur.  25:  Rp.  allii  oocti  mundati,  terebinth. 
ana  4k  V^,  olei  de  spioa  uno.  2,  fariñas»  foenugraeoi,  quod  suffioit  ad  inspissan- 
dum.  d!E:  Rp.  mellis,  picis,  resinas  ana  ^  Vt»  inspissentur  cum  olíbano  et 
foenugraeco  pulyerizatis  ana  une.  Vs  ^t  cum  fariña  tritici  aut  siligínis  quod 
suttcit,  4S^  sit  UDguentum  basilicum  migus,  quod  Rp.  oerae,  resinas ,  picis, 
sepi  boyis  ana,  olei  quantum  suffioit.  Quidam  pro  adipe  ponunt  butyrum,  et 
quidam  addunt  in  hieme  aliquid  de  bdellio;  hoc  remoUit  yulnera  indurata 
et  curat  ulcera  fraudulenta.  52:  sit  basilicon  minus,  quod  Rp.  cerae,  resinaSi 
picis  ana,  oleum  q.  s.  6JÜ  Allia  excortioata  et  folia  absinth.  coquantur  cum 
pauoa  aqua,  depurentur,  terantur  et  cum  axungia  porci  conficiantur.  Hoc 
inoidit  et  maturat.  —  Declarationes,  de  quibus  7:  1®}  Omnia  matu- 
rantia  composita  yocantnr  emplastra  ad  praesens,  siye  sint  ungüenta,  siye 
cataplasmata,  siye  pultes  etc.,  ut  facilius  numeren  tur.  2  ®)  Si  dnbitet  cyrur- 
gicus,  quod  lócale  suum  applicatum  citius  debito  desiocetur  sicut  accidit, 
quando  oyrurgicus  non  potest  continué  assistere  patienti,  applicet  ipsum 
super  folia  distensum;  sic  enim  tardius  desiccatur  quam  si  extensum  fuerít 
super  pannum,  quoniam  folia  sunt  spissa  et  solida  neo  permittunt  fumos 
eleyatos  ab  emplastro  et  membro  eyaporare  sed  ipsos  incarcerant  et  supra 
maturatiyum  repellunt,  unde  continué  humectatur.    3®)  Si  aliquae  medioinae 
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simplioes  ad  oomponendam  oompositas  deooqua&tur,  ex  deoootione  fomes- 
tetnr  locas,  doñee  rabero  inoipiat,  anteqaam  matoratí?a  applioentar.  4*) 
Omaia  looalia  matarati?a  applioentar  oalida,  qaantnm  patieos  oommode 
potest  pati.  5®)  Rad.  altheao  aat  mal?a?isoi  praeparata,  qaae  ponitar  in  R* 
ceptis  aliqaoram  praediotoram  sio  praeparetar:  layetar,  at  interior  doñtíM 
aaferatar,  minatim  scindatur,  ooqaatar,  deparetar,  óptimo  toratar,  fiant  ÍDde 
magdaleones  et  asai  reserventar.  6  ®)  Foonugraeonm  nanqaam  ponatnr  in  oom- 
positis  matarativis  materiae  fariosae,  qaoniam  expertam  est,  qaod  hajasmodi 
materia  superoaleíaoit  et  inflammat.  7  ®}  In  qaocanqae  apostémate  matanodo 
ex  matera  calida  atqae  grossa  et  ex  qaaoonqae  materia  calida  coi  aüqua 
medicina  frígida  est  admixta,  semper  cam  2  partibas  oigascanqae  matorttin 
commanis  formen  ti  tertia  pars  misoeatar,  qaoniam  fermentnm  est  param  cslí- 
dam  et  est  hamidom  magis  secando^),  qaod  minos  nitrosom  aot  salsam,  et 
est  hamidom  minos  secando'),  qaod  est  magis  salsom,  et  est  seoondom  Sera- 
pionem  et  alios  oompositom  ex  firtote  oalidi  et  frigidi,  ex  frígida  proptar 
acredinem,  ex  calida  propter  sal  et  propter  farinam,-  onde  sobtilist  et  lesolTÍt 
attrahens  homiditates  a  profondo  sino  nooomento. 

Gap.  y  traot.  V    de  medioinis  mondificatiTis    et  modo  mandí* 

fioandi. 

Giroa  qood  tria  sioot  prios.  De  primo  qoattoor:  1^:  Arioenna  1.3 
f.  1  tr.  1  cap.  4  et  Serapion  in  aggregationibos  cap.  allégate  conTenioot} 
qood  medicina  mondifioatiya  est  genas  ad  plores  species  medioinarom,  qoM 
sont  20,  qoas  omnes  et  singólas  in  praediotis  capitolis  ipsi  enarrant  et 
desoribont,  etsont:  abstersiva,  layatiya,  attraotiva  et  sic  deinoeps  sioatpatet 
per  diotos  actores  et  dicta  oapitola  reoorrenti,  onde  secondom  intentíoDeo 
ipsorom  et  secondom  yerítatem  qoaeconqoe  medicina  aofert  a  oorpore  m^ 
membro  síto  ab  intos  siye  ab  extra  sí  ye  otroqoe  modo  alíqood  aoperflaas 
aot  praeternatorale,  est  de  genere  mondificatiyarom  medioinarom;  qoae  aoteo 
mondiflcant  ab  intra  solam  sont  clystería,  electoaria  et  sfropi ;  qaae  aat^in 
mondíficant  ab  extra,  solom  sont  localia,  ocgosconqoe  condioionis,  rirtatis 
aot  operationis  existant;  qoae  aotem  intos  et  extra,  sont  mol  et  qoaeconqae 
facta  ex  melle  et  aqoa  hordei  etc.  Sed  omissis  alus  ex  eis,  qoae  solom  moo- 
dificant  ab  extra,  qoamdio  sic  et  in  qoantom  hojosmodi  sont,  est  praesens 
intentio  nostra  modo  et  non  de  omnibos,  qooniam  ipsorom  sont  4  spedes: 
qoaedam  sont  debilía  mondíficatiya  oom  paoca  et  debili  abstersione  sicat  mel 
et  omnia  facta  de  melle,  soceos  apii,  absinthií,  fariña  tritici ;  qoaedam  sant 
fortia  mondificantia  oom  forti  abstersione  sioot  debilía  praediota,  si  aoasotor 
com  medicinis  amaris,  ot  sarcooolla,  myrrba,  aloS  et  lopinos  et  de  istia  pTie* 
dictis  debilibos  et  fortibus  solom  erít  praesens  oapitolom.  Qoaedam  saot 
fortiora,  qoae  mondíficant  oorrodendo,  sicot  affodilí,  yiride  aes,  attrameBtanit 
aoripigmentom,  omnes  species  salís  et  alominis  ooparosae,  sagimen  nitri  9t 
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maltae  berbae  oonosiTae,  sioat  anabola  et  omnes  speoies  oineris  etc. ;  quaedam 
SQDt  fortissima,  sioot  arseDionm  soblímatam,  calx  Ti?a,  realgar,  sapo,  radix 
yarrí,  flammola,  marsiliam,  pes  corvi,  oathapotia,  oantharídes,  uterque  helle- 
boroSy  laureola  eto.,  quorum  aliqua  rodunt  cutem  et  rnptoria  appellantur. 
De  quibos  scilioet  fortioribns  et  fortissimís  erit  seonndnm  capitolam  sequens 
istud.  2ü:  Oportet  illum,  qui  vult  babero  oompletam  doctrinam  de  mundi- 
ficati?is  medioÍDÍs  oto.,  quoniam  taedium  et  magna  oonfusio  esset  bio  re- 
petere,  qaae  de  díotis  medicinis  alibi  diota  suot,  reourrere  ad  oap.  10  dootr.  I 
traot.  11  intitnlatum  de  quíbusdam  medioinis  oonferentibus  ad  ouram  yuI- 
nerum  etc.;  ibi  enim  in  7^  notabili  praeambulo  et  in  tractatu  ponitur  modus 
operandi  diotarum  medioinarum  saltem  quantum  suffíoít  ad  ouram  Tulnerum, 
et  ulterios  modus  operandi  medioinarum  oorrosiyarum,  quae  diountur  mundi- 
fioatiyae  fortes,  et  quomodo  conveniunt  et  differunt  oum  alus  medioinis  rui- 
nerum  et  quando  et  quomodo  et  quamdiu  debeant  ministran,  et  ibi  disponuntur 
aliquae  mundifioatÍTae  ad  aliqua  speoialia  proposita  speoiales,  quorum  om- 
nium  ^)  aliquid  de  oetero  repeleré  non  propone.  Ibidem  etiam  notabili  8^  prae- 
ambulo ostenditur,  qui  aotores  et  quae  praotioae  et  quibus  libris  et  capitulis 
determinant  de  eisdem.  3™ :  Quoniam  neo  aliquis  aotor  neo  praotious  neo 
praotioa  enumerat  medicinas  singulas  oyrurgioales  mundifioatiyas  sub  isto 
oommuni  nomine,  quod  est  mundifioatiyum,  quia  nihil  sunt  nisi  in  suis  spe- 
oiebus,  quae  sunt  abstersiya,  layatiya,  eztractiya  sordis  et  similia  sioat  neo 
animal  in  oommuni  est  aliquid  praeter  hominem,  asinum  atque  boyem,  et  homo 
et  asinus  eto.  nihil  sunt  nisi  in  suis  suppositis,  unde  porns^):  gaudeant  spe- 
cies  et  genera,  quoniam  monstra  sunt  et  si  sunt  nihil,  extra  intelleotum  sunt, 
et  quoniam  in  mundifioando  raro  utuntur  oyrurgioi  medioinis  simplioibus, 
immo  oum  solis  compositis  operantur,  et  quoniam  esset  longissimum  neo 
possent  absque  máximo  taedío  numerari,  ideo  necesse  est  nos  ad  praesens 
solis  mundifioatiyis  oompositis  oommunibus  usualibus  oontentari  addendo 
tamen  quod  cyrurgious  mundifioatiyis  indigens  oonsideret  diligenter  looum 
mundificandum  et  sordloiem  exeuntem,  quae  si  sit  grossa  oportet  quod  medi* 
cinae  mnndifioantes  subtiliatiyae  in  mundifioatíyo  composito  dominentnr  et  si 
sordioies  sit  subtilis,  ingrossatiyae  medioinae  dominentnr,  et  si  membrum  sit 
nimis  humidum  aooidentaliter  compositum,  sit  desiooatiyum  a  dominio,  et  si 
sordities  sit  yisoosa  inoisiya,  simplioia  dominen  tur,  si  sit  indigesta,  medioinae 
maturatiyae,  si  sit  adhaereus,  layatiyae,  lubrícae  aot  abstersiyae,  et  sic  de 
oeteris,  ut  singulis  oontrariis  applioentur  et  contraria  oontrariis  procurentur. 
Medicinas  mundifioatiyas  oiguslibet  praediotarum  specierum  simplíces  et  ad 
omnia  proposita  enumerant  Ayioenna  et  Serapion  in  locis  et  in  oapitulis  alle- 
gatis,   et  similiter  Galenus  V¿  simplioium  medioinarum   diífínitione  tertia 


')  16642  sehaltet  hier  oapitulum  ein. 

')  Die  Tez  te  weicben  alie  yon  einander  ab.  Die  obige  Lesart  ist  die  des 
Cod.  Berolin.  und  Ced.  Paris.  16642.  —  13002  liest:  unde  dicit  perfus:  gau- 
deant o.  8.  w.;  1487:  unde  dicit  porfírius  u.  s.  w. ;  7139:  unde  dicit  porpilius. 
Die  Stelle  ist  wohl  corrumpirt  und  wahrscheinlicb  zn  losen ;  unde  philosophus 
dioit  n.  B.  w. 
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habente  anioam  oapitalam.    4S:  In  qaalibet  solatione  oootínaitatis  oum  d«- 
perditione  sabstantiae  et  alieratione  notabüibas  generatnr  doplex  saperflnítas, 
qaae  onram  ipsias  impedit  et  prolongat:  qnaedam  solida,  ni  caro  saperflna, 
quae  aafertar  oom  medioamine  oorrosiyo,  alia  fluida,  et  haeo  est  daplaz:  alii 
grossa,  qaam  aufert  medicina  mandificati?a  abstersira,  alia  snbiilis,   qaam 
desiooat  medicina  mandifioativa  et  desiocatÍTa;  et  istae  flaidao  snperflaitates 
ambae  similiter  in  sanie  hominibas  generantar,  qaanim  sabtílis  oonsnmitiir 
per  sadozem  et  grossa  eipellitar  per  scabiem  et  tumores.    MandifieaÜTa  lo- 
oalia  oomposita,  qaae  speotant  ad  praesens  capitnlam  snnt  plaríain  specíaram: 
qnaedam  sant  ablationes,  alia  et  piara  sunt  paites.  Ablatíones  sant  daplices: 
qaaedam  débiles,  qoaedam  fortes.  Débiles  sant  non  abstersirae,  at  qaae  fioot 
ex  aqaa  aat  ?ino,  ex  sero,  ex  aqaa  hordei  et  similibas  aat  ex  deooctionibns 
aliqaibas  sive  saoois,  qaae  possant  fien  fortes  et  abstersÍTae,  si  com  ípm 
addantar  mel  aat  aliqaa  fortia  absteni?a,  ot  fabae,  lapini,  myrrha  et  similia, 
aat  si  cam  ipsis  dissol?atar  aliqaod  abstersiram,  at  alamen,  aloe,  saioooc^a 
aat  similia  aat  ex  lexiyio  et  arina,  et  sant  ablationes  ad  praesens  qaattaor: 
prima:    ablatio  ex  aqaa  tepida  cam  alamino  saooaríno:    oarat  apostemaU 
emanotorioram  alcerata  oalida;  secanda:  si  sint  non  calida,  ponatar  ñnmm 
loco  aqaae;  tertia:  ablatio  cam  decoctione  radiéis  cjperí  carat  oloerm  minos 
hamida;    qaarta:  ablatio  ex  aceto  cam  ciñere  cortiois  radicis  salicis  ooiat 
alcera  sicoa  dará.    Paites  aat  qaasi  paites  ad  propositam  ad  praesens  sant 
namero  10:   1^  fit  ex  mellis  rosaoei  oolati  ano.  3,  farinae  tritioi  et  hordei 
siliginis  aat  arenae  ano.  1,  aqaa  para,  ooquantar  lente  continae  agitaodo: 
confort  valneribas  oarnosis  recentibas  insaniatis.    3^  fit  ex  mellis  rosaoei  co- 
lati  tt.  72'  ^s^nnae  foenagraeoi  et  hordei  ana  ano.  2,  confort  at  prima,  nis 
yalnera  sint  inflammata.    Si:  si  cam  prima  post  decootionem  addatar  parom 
de  terebinthina  ablata,  confort  ralneríbas  neryoram  saniosis.  At  fit  ex  resina, 
terebinth.,  melle  ana  41  V2>  niyrrhae,  sarcocollae,  foenngraeci  et  seminis  liai 
ana  ano.  1,  dissolvantar  dissol?enda  et  palyeres  misceantar;  nerros  mondi- 
ficat  et  apostemata  eoram  mandificata  matarat.    bt  sint  paltos  oyrargiconim, 
quoram  recepta  et  modas  confioiendi  et  landos  ponantar  in  qaarto  mataratíTO 
capitalo  immediate  praecedenti,   qoae  etiam  sant  sodatiyae  et  mitigatiyae 
apostematam  noyiter  apertoram.    6i:  yitella  oyoram  orada  inspissentar  com 
fariña  tritioi,  quae  safficit  et  non  coctam  applioetar,  confort  sicat  praeoedens. 
7*  fit  ex  melle  bono  ik  Vs»  fariña  hordei  tritioi  sabtili  ano.  3,   qoibos  prlas 
incorporatis  admisoeantur  saoci  apii  ano.  1  et  ad  ignem  leyem  inspissentar  et 
post  depositionem  ab  igne  diatias  agi tentar;  mandificat  qaaecanqae  aposte- 
mata  ante  perfeotam  maturationem  aperta,    qaomodocanqae  aperiantar,  et 
anthraoes  et  carbancalos  et  ceteras  pástalas  yenenosas,  qaae  at  plarímaní 
aperiantar  anteqaam  matarentur  et  matarat  rosidoam,    qaia  calidam  et 
yiscosam  prope  temperamentum.  8!L:  si  timeatar,  no  apostema  alceratam  fiat 
fistala  siye  cáncer,  pro  sacoo  apii  saocas  absinthii  apponatar.  9* :  si  timeatar 
sapercalefactio  aut  yenenositas  materiae,  loco  succorum  praedictoram  appo- 
natar saceos  plantaginis,  qaia  absinthiam  magis  mandifioat  qaam  apiam, 
qaia  magis  amaram,  et  plantago  refrigerat  et  reprimit  materiam  yonenosam. 
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10¿:  Rp.  mellis  41  V39  farínae  sUíginis  uno.  4,  fariña»  foenQgraeoi,  orobi, 
lapinoram,  myrrhae  ana  dr.  1,  sncci  absinth.  ^  V29  pnlv^rizandapalTerizentur, 
mifloeantur,  lento  ooqaantor,  doñeo  inspissantar,  et  addantnr  terebinthinae 
lotae  ano.  4  et  optime  inooiporentar;  mandifioat  uloera  patrida  grossa  patre- 
dine  et  Tíeoosa.  —  MandifloatÍTa,  quasi  media  ínter  paites  et  ablationes  sant 
namero  5:  1™  ex  melle  ros.  partt.  2  et  oleo  ros.  part.  1,  mandifioat  pelltoalas 
oerebri  denigratas.  2¿:  misceantar  saooas  absinth.  et  chelidoniae  ana  partt.  2, 
▼ini  et  mellis  ana  pars  1,  et  myrrba  et  aloS  inspissentar;  haeo  prohibet  ulcera 
fistalari,  si  daae  gattae  aot  qaattaor  oloeri  imponantar.  3!?  ad  ídem:  mel 
et  alamen  de  plama  in  quantitate  praedicta  similiter  alceribas  applioentar. 
4!ü,  et  est  mandífioatiram  commane:  ínspissetar  mel  polvero  saroooollae, 
aloes  atqae  myrrhae.  bHi  ínspissetar  similiter  modioam  farinae  tritloi  et  sit 
oradam.  —  Deolaratíones,  de  qaibas  tria :  1  ®)  Modi  applioandi  baj osmodi 
mandificati?a  sant,  qaod  ablationes  imponantar  aloeribas  et  si  oportet  oum 
injeotorío  ímpellantar,  et  paites  extensas  saper  pannam  aat  folíam  saper  aloera 
exterias  applioentar  prias  impositis  imponendis,  et  mandifioatira  medioina 
Ínter  ista,  qaandoqae  intra,  qaandoqae  extra  et  aliqaando  intra  et  extra 
simal,  sioat  proposítam  exígit,  potest  poní.  —  2®)  Mel  rosao.  sio  debet  fieri: 
mellis  ^  6  et  rosar.  ^  1  balliant  ín  yase  daplioi  doñeo  mel  ínspissetar,  oai 
addatar  alíqaid  mel,  doñeo  sit  flaxibile.  Terebintbina  sio  ablaitar:  con- 
catiatar  cam  aqaa  frígida,  sioat  oonoatitar  albamen  otí  et  faota  resídentia 
projioíatar  aqaa  et  altera  iníandatar  et  fiat  sioat  prima,  et  eodem  modo  de 
tertía;  sio  ablaendo  dealbatar  et  ejas  mordifioatio  removetar.  —  8^  Eodem 
modo  ablaitar  oleam  sioat  terebintbina  et  propter  easdem  oaasas;  et  ali- 
qaando potest  abloí  sio:  habeatar  yas  sioat  oaoarbita,  in  cojas  fondo  sit 
foramen  qoantitatis  oospidís  styli,  qoo  obtarato  impleator  osqae  ad  mediom 
aqaa  et  oleo  et  concotiantar  et  faota  resídentia  oompetenti  oleom  soper- 
natabit,  tono  deobtoretor  foramen  inferios  et  eyaooetur  aqoa,  et  foramine 
obtarato  imponator  alia  aqoa  et  concotiator  et  eyacoetor  et  sic  deinoeps '), 
qooties  yidebitor  expediré.  Melle  ros.,  terebintbina  et  oleo  ablotis  ín  mondi- 
ficatiyis  saepios  indigemos. 

Cap.  VI  de  medicinis  regeneratiyis,  incarnatiyis  et  oicatrizatiyis 
et  modís  regenerandi  et  oicatrizandi  et  qoomodo  diotae  medí- 
oinae  ínter  se  conyeniont  et  differont  et  qoando  et  qoamdio  etc. 

Ciroa  qood  tría:  1™ :  de  introdootoriis ;  2™  :  de  diotis  medioinis;  3™: 
de  deolarationibos.  De  primo  doo:  m  de  introdootoriis  communibos  ad  3 
species  medicioarom  simal;  2™  de  introdootoriis  speoialíbos  ad  qoamlibet 
speoierom.  Deprimo:  introd  octorí  a  communia  soot  qoattoor  namero:  1™: 
Galenos  lUi  megategni  et  lUl  de  ingenio  et  VI  simplio.  medioin.,  Ayioenna 
1.  4  f.  4  dootr.  2  et  Serapion  in  aggregationibas  oapitolis  allegatis  oapítolo 
immedíate  praeoedenti  pertraotant  totam  natoram  complexionom  et  modom 
operandí  istarom  medicinarom,  ex  qoibos  omnibos  ooUigítar  manifesté,  qood 


O  Hier  endigt  die  Lüeke  in  7130. 


694  Dr.  J.  L.  Pagel, 

omDM  istae  medioioae  sant  desiocatírae,  diffenint  tamen,  qaia  qaaedam  magis, 
qaaedam  minas,  qaoniam  oarnis  generativa  sen  regeneratiya,  qaae  sani  idesa, 
est  siooa  io  primo  grada,  et  safficit  aibi  ita  paaoa  siocitas  non  excedons  ad 
coDTertendom  sangainem  in  oamem,  qaae  est  sangais  ooagalatos  aUqaanta- 
lam  indaratas,  qaae  siocitas,  si  esset  migor,  oonsameret  bamiditatem  san- 
gainis  adhaesiyam;  ÍDOarnatiYa  aatem,  oonglatinatira  et  aggregatiy»,  qoae 
sant  Ídem,  est  desiooativa  in  seoando  grada,  neo  safficeret  sibi  siccitas  oarnis 
generativae  propter  tria:   l!i:  qaia  debiiis  sicoitas  non  posset  ad  profondom 
▼alneris  aniti  et  jam  siooi  allatenas  sabintrare;  2™:  qaia  higasmodi  medicina 
ad  profandam  valneris  substantialiter  non  attingit;  3™:  qaia  non  posset  san- 
gainem venientem  ad  vainas  desiocare,  doñeo  fieret  safficiens  ad  labia  vnlnens 
inoarnanda.    Cioatrizativa  aat  sigillaiiva  sea  oonsolidativa  et  oatís  ani  canis 
oallosae  generativa,  qaae  sant  idem,  est  siccior  sapradictis,  soilicet  Tersos 
tertiam  gradam,  at  bamiditatem  saperfioialem  valneris  faoiat  oorticem,  ad  qaod 
non  snffioeret  siooitas  praediotaram  et  debet  esse  stiptica  non  abstergena  nec 
est  vis,  si  ve  sit  oalida  aat  frígida,  nisi  qaod  non  ezoedat  —  2^z  Qaamvls 
in  angaentis  regenerativis,  inoarnativis  et  oioatrisativis  ponatar  hio  et  alibi 
certa  qaan titas  et  proportio  reoeptoram  sicat  palveram,  olei  atqae  cerae, 
soiendam,   qaod  aliqaando  oportet  proportionem  hnjosmodi  variare,   Terbi 
gratia:  si  vainas  praesens  aat  alcas  sit  nimis  bnmidam  aat  in  membro  et 
oorpore  nimis  siocis,  taño  addendam  est  in  polvero  et  minoendom  in  oleo  et 
in  cera,  et  si  vainas  aat  alcas  sit  nimis  siccam  et  membrom  et  corpos  pa- 
tientis  sint  nimis  bamida,  tono  minoendam  de  polvero  et  addendam  de  oleo 
et  de  cera.    3™:  Caasa,  qaare  de  istis  7  speciebos  medioinaram  determinator 
in  eodem  capitolo  et  simal  est:  qaoniam  aliqaando  onioa  facit  operatíonen 
fdterias  aat  ploríam,  sicat  mondificativa  primo  et  per  se  mandifioat  et  seooa- 
dario  per  acoidens  mandifícat  et  carnem  gignit,  et  oonsolidativa  aliqoa  ali- 
qaando com  boc  qaod  oonsolidat  et  per  acoidens  mandificat  et  per  conseqoens 
carnem  generat,  et  aliqaando  duae  compositae  faoiant  onioam  operationem  al 
conglotinativa  cam  paaoa  corrosiva  admiztae  oonsolidant;  sed  ad  proportionaa- 
dom  bajosmodi  miztionem  reqairitar  magisteriam,  qaod  soltar  ex  tribos,  ei 
natara  medicinaram  componeotiam,  ex  experíentia  et  ex  notitia  complexionis 
membri  et  corporis  aegrotantis.    4™:  Hio  babet  looam  quaestio:  otrom  loco 
cotis  nataralis  deperditae  regeneretar  oatís  altera  nataralis.  Videtar,  qaod  fit, 
aaotoritate  Avicennae  1.  2  cap.  4  de  operationibas  singolarom  medioinaram 
dicentis,  abi  ipse  loqaítar  de  medicina  consolidativa  vel  sigillativa,  qaod  facít 
oorticem  sapra  vainas  defendens  ipsom  a  nocomentis,  doñeo  cotis  nataralis 
renascator.    Ítem  dioit  Galenas  V^  simpliciom  medioinaram  dist.  4*  cap.  2: 
cotis  non  est  nisi  caro  indorata,  caro  aatem  semper  potest  indorari,  ergo  et 
ootis  regenerarí.   ítem  dioit  Serapion  in  aggregationibos  sermono  4?  de  divi- 
sione  virtatom  doarom  medicinaram  loqoens  de  medicina  cicatrizativa.   Oppo- 
sitom  dicont  omnes  et  isti  etiam  in  moltis  locis,  soilicet  qaod  cotis  nataralis 
amissa  non  restaarator,  sed  loco  ipsios  regeneratar  caro  dora  callosa,  soprs 
qoam  non  oritor  pilas  sioot  manifestius  apparet  in  oicatrícibos  looorom  pilo* 
sorom,  in  qoibos  etiam  nibil  de  cote  fait  deperditom,  et  baec  materia  alt- 
qoalíter  foit  tacta  notabili  82  praeambalorom  commoniom  oorationis  volntrom, 
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onm  qnibns  ootandam,  qaod  oatis  natnralis  dioitnr  doobus  modís,  sollioet 
habiU  a  prima  natiyitate  ant  regenerata  a  natura,  quae  est  omnium  operatríx. 
El  hi8  ad  auctorítates  dioendnm,  qaod  omnes  iotelligant  de  cate  naturali  se- 
cando modo  dicta,  quae  fait  regenerata  a  natura  et  acquisita  et  quae  est  caro 
indurata.  —  De  introductoriis  specialibus  ad  quamlibet  speciemm  trium  me- 
dicinamm  propositara m  tría,  et  primo  de  introdactoriis  ad  carnis  generati?as, 
et  primum  recurrendum  est  ad  4!^  notabile  praeambulam  cap.  10  decir.  I 
tract.  II,  in  que  ostenditur,  cigus  oomplexionis  et  gradas  sit  haec  medicina  et 
qaod  debet  esse  primum  mundificatiya  et  quomodo  ipsa  operatur,  et  causas, 
quare  ipsa  non  debet  esse  plus  aut  minus  desiccativa,  et  quare  parum  mundi- 
ficati?a,  et  cum  hoc  recurrendum  ad  9™  praeambulum  ibidem,  in  que  osten- 
ditur, quod  nec  regenerativa  neo  alia  medicina  exteríus  applicata  remanet  aut 
conyertitur  in  substantiam  membrorum,  sed  solum  assimilat  ^)  eís  sanguinem 
ab  ipsa  transmissum  infrígidando  nimis  calidum  etc.,  et  quod  non  debet 
büjusmodi  medicina  applicari  nisi  mundificatione  congrua  praeoedente.  2:?: 
In  dioto  cap.  10  allégate  circa  médium  ponuntur  qoattuor  de  istís  regenera- 
tiyis:  1)  quae  sint'};  2)  per  quem  modum  operentur*);  3)  quamdiu  debeant 
ministran;  4}  quomodo  ministrentur.  —  De  introdactoriis  ad  medicinas  in- 
oamatiyas  dúo:  1^  est  recurrendum  ad  notabile  2J?  praeambulum  cap.  10 
praeallegato ,  in  quo  ostenditur,  quod  ad  curam  yulnerum  recen tium  non 
insaniatorum  sine  deperditione  substantiae  indigemus  solis  inoamatiyis  medi- 
oinis  et  quod  debent  esse  siccae  in  iL  gradu  et  per  quem  modum  ipsae  ope- 
rantur,  et  ibi  enumerantur  aliquae  ipsaram,  sicut  yinum,  quod  secundum 
modernos  est  optimum  ad  incamandum  et  expertum,  et  sicut  aliqui  pulyeres 
secundum  antiquos,  qui  sunt  magis  sicci  quam  yinum  et  mérito,  quoniam  in 
yalneribus  procuratis  secundum  antiquos  superfluitates  plurimae  generantur, 
sed  in  procuratis  secundum  modernos  nulla  superfluitas  generatur  húmida.  — 
2®)  Notandnm,  qaod  quidquid  dicunt  actores  de  istis  incarnatiyis  et  practicae 
medicae,  totum  sufficit  nobis  et  antiquis  cjrurgicis  ad  curam  yulnerum  sine 
deperditione  substantiae  solummodo,  et  debent  esse  siccae  ad  2™  gradum, 
parum  stipticae  sine  abstersione.  —  Introductoria  propria  ad  consolidatiya  sont 
tria:  11  recurrendum  est  ad  notabile  3™  praeambulum  cap.  10  higus  cyrargiae 
praeallegati,  ubi  ostenditur,  quod  ad  curam  yulnerum  recentium  cum  deper- 
ditione  substantiae  sufficit  medicina  regeneratiya  et  cioatrizatiya,  et  si  sint 
jam  saniosa,  medicina  mundificatiya  debet  praecedere  supradiotas,  et  cum  hoo 
recurrendum  est  ad  5f^  notabile  ibidem,  in  quo  ponitur  modus  operandi 
hujusmodi  conaolidatiyae  et  quod  debet  esse  sicca  ad  tertium  [gradum]  et 
quod  ipsa  loco  cutis  deperditae  naturalis  duram  carnem  generat  et  callosam. 
2^)  Similiter  recurrendum  est  ad  8^  partem  príncipalem  cap.  1  doctr.  I 
tract  II  intitulati  de  communi  cura  vulnerum,  in  qua  parte  ostensum  fuít, 
quomodo  cicatrizantur  omnes  species  yulnerum,  sicut  yulnera,  quorum  labia 
safficienter  uninntur  et  retinentur,  et  yulnera,  quae  nec  uniuntur  nec  reti- 
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neniar  et  tamen  nniri  et  retineri  possent,  et  ea  qaae  non  possant  aniri  nee 
retineri  etc.,  et  ea,  in  qaibne  aut  saper  qaae  orerit  caro  aaperflaa  sppareas 
exterius  ex  excedens,  et  qaomodo  introdacantor  in  yolneribas  palchrae  ciea- 
trices,  et  qaomodo  jam  tarpes  introdaotae  corrigantor.    Ibidem  etiam  osteo- 
ditar  in  qnodam  interlinean,  qaando  debent  applicarí  higasmodi  medicinad, 
et  cansa,  qaare  tanc  praeoise  neo  citias  aut  tardías  debeant  appUoftrí:  3*: 
Galenos  V^  simpl.  med.  dist.  At  cap.  3  dicit,  qaod  proprietas  medioinat 
consolidatívae  est,  at  stipticet  et  exsiocet  cam  aequalitate  sine  mnndificatíone 
vel  abstersione,  et  sont  medicinae  stiptioae  exsiccantes  veré  consolidatiTae: 
balaastiae,  psidiae  et  similia,  qoae  dicentar,  qaae  addant  in  oarnem  cam  hoe 
qaod  consolidant.    Ex  qao  seqaitar,  qaod  yalneríbas  et  alceríbos  snffidenter 
mandificatis  oonoayitate  eoram  adhuo  non  plene  oame  completa  adhibendaa 
eet  consolidatiynm  neo  differatnr,  ne  cicatrix  fiat  nimis  ele?ata  et  altior  cat* 
partinm  a^jacentiam.  —  De  secando  proposito  principali,  soilicet  de  mediánis 
propositis  dao:  1^  de  medicina  modemornm;  2™  de  medicina  antíquoraa. 
De  primo  recorrendam  est  ad  3^  partem  prinoipalem  cap.  1  doctr.  I  tract  n 
praeallegati,  in  cajas  tertiae  partis  notabílibas  praeambalis  in  qaadam  qoae- 
stione  dedaratar  et  probatar,  qaod  ?inam  est  óptima  medicina  looalís  ómnibus 
Talneribas  in  qaaniam  yalnera  sant  et  ad  omnes  intentiones   curationis 
ipsaram;  ibi  etiam  in  alia  qaaestione,  qaa  qaaeritar,  atrom  Tíniun  debeat 
poni  Ínter  labia  ynlneram,  determinatnr  et  probatar,  qaod  non  debel  peni 
ínter  labia  yalnerom  recentiam  sangainolentoram,  sed  potest  poni  ínter  labia 
yolnerom  saniosoram  dolentinm;  postmodam  ibi  qaaeritar,  atram  vinam  de- 
beat applicarí  yalneríbas  acta  calidam  aat  frigidam  et  determinatar  et  pro- 
batar, qaod  acta  calidam;  et  modas  applícandi  dictís  yalneríbas  ipsam  yinom 
et  caasae  dícti  modi  applícandi  ponnntar  in  tractata  ibidem;  et  totam  fanda> 
mentnm  atqae  basis,  qaare  solam  yinam  cam  stapis  applíoatam  omnibns 
speciebas  yalnernm,  in  qaantam  yalnera,  at  díctam  est,  est  óptima  medicina, 
accípitar  ex  tribas  aactoritatibas  Galeni,  qaanun  prima  accipítar  a  lU*  d« 
ingenio  cap.  4  et  est,  qaod  yinam  est  óptima  medicina  yalnernm  in  qaantan 
yalnera  soilicet  exterías  applíoatam,  et  secanda  accipítar  a  IVf  megategDi 
cap.  1:  si  oportet  yalnera  layarí,  laya  cam  yino,  soilicet  yalnera  in  qaantam 
yalnera;  et  nltra  propositam  tertia  accipítar  a  Vf3,  de  ingenio  cap.  7  et  altimo 
et  est:  oportet  yalneratos  cayere  a  yino  soilicet  sompto  per  os,  si  cam  yalnere 
sít  apostema,  si  non,  non.   Ex  qaíbas  seqaitar  manifesté,  et  boc  yidemos  per 
experíentiam  de  facto,  qaod  yinam  exterías  applíoatam  et  interías  samptom 
est  omnibns  yalneríbas,  in  qaantam  yalnera,  óptima  medicina;  qaod  exterías 
applicatam  probatar  per  ratíonem  eyidentem  1^  notabili  praeambolo  tertiae 
partis  principalís  cap.  1  doctr.  1  tract.  11  praeallegato ;  qaod  interías  samptom 
probatam  fait  prias  per  daas  ratíones  notabili  11  praeambalo  sextae  partis 
oapítalí  allegati,  in  qaa  parte  fit  serme  de  diaeta  yolneratoram.    Et  iteram 
Galenas  Vi  simpliciam  medicinaram  et  omnes  actores  et  practioi  et  practicas 
conoordantar,  qaod  medicina  carnis  generatiya  debet  esse  sicca  in  11  grada, 
incarnatiya  in  2¿,  cícatrizatiya  in  31;  nanc  aatem  yinam  est  siccam  in  qao- 
libet  díctoram  gradaum,  sicat  patet  per  Isaac  in  díaetis  particolaribas  di- 
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oentem:  Tinnm  noTnm  est  oalidam  In  11,  ▼inam  a  daobns  annis  ad  qaattuor 
calidam  in  22,  et  vinam  a  qnattaor  annis  ad  septem  calidam  in  32,  et  subdit 
ibi,  qaod  vinam  oalidins  est  sicoins  et  minas  calidam  minas  siooam.  NoTam 
ergo  regenerat,  mediocre  incarnat  et  antiquom  oonsolidat,  si  anamqaodqae 
in  casa  proprio  applicetar.  —  De  medicinis  propositis  secundam  antiqaos 
tria,  sicat  sant  tres  speoies  ipsaram  et  primo  de  regenerativis,  de  qaibas  dao: 
1)  de  simplioibas,  2)  de  oompositis.  Simplices  sont  duobas  modis:  qaaedam 
débiles,  qaaedam  fortes.  Débiles  sont:  olibannm,  mastix,  myrrba,  aloe,  colo- 
fonia, fariña  bordei  et  fabarom  et  fariña  foenngraeci  et  similia,  qaae  debent 
corporibas  et  membris  naturaliter  hamidis  at  malierum  et  paerorom  máxime, 
com  eoram  valnera  sant  param  bamida,  applicari,  qaia  in  corporibas  sicois 
et  membris  et  yalneribas  mattam  bamidis  camem  minime  generarent  prcpter 
debilitatem  saae  exsiccationis.  Medicinae  fortiores  praedictis  et  magis  de- 
siccativae  sant:  aristolocbia,  climia,  dragagantam,  yitríolam,  omnia  adasta 
ireos,  fariña  lapinoram  et  orobi  et  similia,  qaae  debent  corporibas  et  membris 
siccis  nataraliter  et  yalneribas  bamidis  accidentaliter  applicari,  de  qaibas 
medicinis  debilibas  et  fortibas  dictam  fait  cap.  10  doctr.  I  tract.  II  intitnlato 
de  qaibasdam  medicinis  etc.,  qaibas  corporibas,  qaibas  membris  et  qaibas 
yalneribas,  cigascanqae  complexionis  sint,  ipsae  debeant  applicari,  et  de  sin- 
galis,  qaae  sant  attendenda  circa  nataralem  complexionem  corporis  aat  membri 
patientiam  et  medicinaram  applicandaram  et  circa  condioionem  accidentalem 
yalneram  praeparandoram.  Praeterea  medicinae  regeneratiyae  in  alceribas 
profandis  praeelectae  et  expertae  sant:  centaarea,  sarcooolla,  plambam  astam, 
antimoniam  astam,  limatiae  astae,  poliam,  glatinam  pisciam  et  similia.  — 
Compositae  qaae  fiant  ex  praedictis  simplioibas  aat  consimilibos  sant,  at  in 
plnribas,  palyeres  et  angaenta,  et  non  est  atendnm  angaentis,  qaia  labrica 
anctaosa,  qoamdia  palyeres  safficiant  ad  intentam.  —  Palyeres  ad  praesens 
sant  6:  l!ü:  Rp.  tbaris  anc.  1,  yemicis,  fariñas,  foenngraeci  ana  dr.  2,  pósitos 
intra  yolnos  camem  regenerat,  nisi  qaod  sit  aliquid  de  17  impedimentis  im- 
pedientibos  curam  yolnerom  qaod  obsistat.  22?:  Rp.  tbaris  minoti,  mastiois, 
foenograeci  ana;  regenerat  et  facit  oleas  foetidom  redoleré.  3]^:  Rp.  tbaris 
anc.  1,  masticis,  fariñas  foenograeci  ana  ano.  2.  4JÜ:  Rp.  camphorae  ano.  1, 
cerussae  onc.  3,  litbargyri  onc.  4,  sangoinis  draconis  dr.  1  y, ;  oonfert  tempere, 
corpore,  membro  et  yalnere  calidis.  522:  Rp.  colofoniae  onc.  V^,  sarcocoUae, 
tbaris,  ireos,  arístolocbiae  longae  ana  dr.  4;  oonfert  tempere,  corpore,  membro 
et  yalnere  frigidis  et  bamidis.  6^  sit  polris  capitalis,  qoi  pósitos  est  cap.  1 
doctr.  I  tract.  II  intitalato  de  modo  manoaliter  operandi  in  cráneo  fracto  etc. 
—  Ungüenta  sont  5:  li2  sit  litbargjrom  nntritom,  qood  composoit  Qalenos 
in  catbagenis  et  est  ibi  secondom  ongoentom,  qood  sic  fit:  Rp.  litbargjri 
polyerizatí  cribrati  part.  1 ,  olei  et  aoeti  ana  part.  2  V2 )  coqoantor  per  diem 
integrom  continoe  agitando  lento  igne  doñeo  formam  ongoenti  recipiat,  et  est 
melios,  si  singolis  15  diebos  agitetar  in  solé  aestatis  qoalibet  die  in  mortario 
addito  paoco  yino  et  permittatar  desiccari  et  crastino  iteretor;  resistit  floxai 
homorom,  yalde  desiccat,  confort  oloeribos  difficilis  carationis  et  reoentibas 
sangoinolentis  et  fistalis  non  callosis  et  non  mordicat.     2¿  sit  ongoentom 
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fasoam,  oigoi  reoepta  ponitar  in  antidoUrío  Nicolaí,  quod  exirabit  sa&icn. 
mundifioat  et  deaiooat  et  sanat.    3™:  Rp.  liihaigyrí  nutrí  ti  praedietí  odc^, 
tharis,  saroocollae,  galbani,  colofosiae  ana  dr.  1,  inoorporentor.     AJÍ:  ^ 
olei  ^  72,  oerae,  thorís  minati,  foenagraeoi  ana  ano.  V,  ,  raainae  H.  1,  ce- 
lentur  per  pannam.     5^  Tooatar  ab  aliqaibus  oítrínum:  Rp.  rasinae  une.  I 
oerae  ano.  1  Va»  olei  anc.  8,  tharis,  farinae  foenagraeci  ana  aoc.  7,,  coUtnr, 
ponatar  oíroa  vainas  et  non  intra,  regenerat  maltam  oarnem.  —  De  íflcu- 
nativis,  qaarom  qaaedam  sant  simplices,   qaaedam  compositae:   simpliois 
sont  folia  palmae,  arnoglossae,  caaliam,  malorain  granatorom,   cypressi  a: 
rami  ipsius,  folia  pentapbylon  cnm  melle,  folia  acetosae,  segetis  silvestm, 
pomorum,  pirorum,  porroram,  lilü,  ritis  albae,   palvis  molendini,  hordws 
adastam,  floa  sorbae,  berba  caadae  eqainae,  lac  acetosom  et  aimiiia.    Coa* 
positae  ex  diotis  simplicibas  sant  palveres  ei  angaenta.     Pairares  sont  4 
l!ü:  Rp.  tharis  minati  part.  1,  sanguinis  draconis  partt.  2,  caloie  parttS.- 
2Ü!:  Rp.  saroocollae  partt.  2,  aloSs,  sangainis  draconis,  balaostiae  ana  parí  1, 
olibani  part.  y,,  stringit  sangainem  oam  hoc  qaod  inoarnat.  —  3^:  Rp-  tboié 
minati,  sanguinis  draoonis,  aloSs,   saroocollae  ana,   aliquaotolam  regenv&t 
cum  hoc  quod  inoarnat.  —  4^:  Rp.  sanguinis  draoonis,  aloSs,  sarcocoIU^i 
masticis,  cuparosae  ana.  —  Ungüenta  sunt  duo:  1^  sit  ungaentam  Hagistri 
AnselmideJanua,  cujus  ipse  vendidi  t  receptam  illusirissimo  principi  Domioo 
nostro  Philippo  Pulohro  Pió  inclitae  reoordationis,  quondam  regí  Fraocoroffi 
Rp.  oerae  albae  uno.  1 ,  olei  rosar,  ex  rosis  bedegaris  uno.  4;  optime  inoaiD»t, 
competenter  regenerat  et  sigillat  et  calorem  reprimit  exceden tem.    2*  sit  ^^ 
isto  eodem  ungüento  addito  puWere  faoto  ex  fruotibas  Sedegaria,  qui  ñ^  ^^- 
dicti  fructus  scindantur  per  médium  et  abjeotis  granis  et  lanugine  interíoribftf 
eorum  substantia  exterior  desiccatur  et  puherizatur,  dicto  pulyere  inspissetor 
diotum  unguentum  ad  libitum  et  flt  grisium,  et  quanto  magis  inspissttort 
tanto  inoarnat  et  fortius  sigillat.  —  De  consolidativis  medioinis,  qofti^ 
qoaedam  simplices,  quaedam  compositae:     simplices  sunt  oortices  vbons 
pini,  cortei  thuris,  balaustiae,  psidiae,  os  sepiae,  puWis  tanni  et  cor^o^ 
bugiae,  nux  cypressi,  cucurma,  cachimia,  argentum  et  aurum,  omnes  quattaof 
speoies  aluminis,  folia  fioi,  stercus  canis  comedentis  ossa  sicoatum,  ees  ^^^ 
lavatum,  squama  aeris  layata  et  centaurea,  tanacetum  agreste,  suecos  etsao' 
stantia  folioram  fraxini,  ossa  abrotanum,  rúbea  m^or,  lumbrici  terrtf^ 
arístolochia  atraque  et  omnes  species  fitrioli,  omnia  1 1  combusta;  6t  omo^ 
medioinae,  quae  non  sunt  calidae  aut  frigidae  ultra  2!^  gradum,  quae  soot 
fortiter  exsiocativae  et  aliquantulum  stipticae,  sunt  hi^usmodi.  —  Comp<^^ 
ex  diotis  simplicibus  sunt  pulveres,  ungüenta,  emplastra.    Pulreres  sunt  7: 
lü!:  aloes,  balaustiae,  cachimiae»  argenti,  aeris  usti  triti  et  lavati  en»- '^ 
2^  est  fortior :  Rp.  aloes,  cucurmae,  lumbrícorum  ustorum,  balaustíafti  ^F 
rhae,  gallarum  ana,  fiat  pulvis.  —  3^:  Rp.  radiéis  buglossae  siocae  une-  ^' 
dragagant.,  masticis  et  sangu.  drac.  ana  dr.  2 ;  consolidat  ulcera  antiquft  ^* 
cetera  antiqua  sine  mordicatione.  —  4^:  Rp.  psidiarum,  balaustiae,  po'^'^ 
quercus  putridi  ana;  consolidat  ulcera  et  vulnera  multum  húmida.  -^  ^-'' 
Rp.  sang.  drac.,  masticis,  gummi  arab.,  dragag.  ana;  consolidat  et  inotfD^^ 
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—  6ü?:  Rp.  oerassae  astae,  litharg.,  oortiois  pini,  sooríae  plnmbi,  myrrhaey 
gaUarnmana.  —  7H:  Rp.  aloes,  olibani,  sang.  drao.  ana  uno.  2,  aristolochiae 
nstae,  litharg.,  oerassae,  cortids  arbor.  pini,  oentaareae  ana  dr.  1,  gallaram, 
balaostiae  ana  dr.  3 ;  óptimas  eat.  —  Ungaenta  sant  7 :  lü  sit  uogaentam 
dyasnutam  ^)  aai  nngaeotum  de  palma,  oigas  compositionem  et  laudes  ponit 
Galenas  in  Cathagenis,  et  ipsam  est  ibi  angaentam  primam:  Rp.  litbargyri, 
olei  vetastissimi  ana  ^  3,  axungiae  yitali  aat  poroi  ^  3,  ouparosae,  yiridis 
aeris  ana  ano.  1;  litbarg.  samme  cribretar,  post  addatar  sibi  oaparosa  et 
axangia  mandetar  a  pellicalis,  teratar,  dissolyatar  in  yase  daplioi,  post  omnia 
simal  mixta  in  mortario  dedaoantur,  deinde  coqaantar  lento  igne,  oontinae  et 
fortiter  agiten tnr  oam  grossis  ramis  palmae  noyiter  eyolsis,  amota  eis  oorttoe 
exteriori  saperficiali,  et  totam  qnod  de  eis  desicoatur,  absoindatar  et  ramnn- 
oali ')  palmae  minotim  soindantur  et  oam  angaento  ponantnr  et  daoantar,  et  si 
desiooentar,  aaferantar  et  recentes  ponantar,  et  sio  oonseqaenter  ntriqae  rami 
desiccati  aaferantar  et  renoyentar,  doñeo  deoootio  oompleatar;  et  si  param 
deooquatar,  flt  angaentam,  si  amplias,  fit  emplastram ;  et  possant  poni  radióos 
cannae  aat  rami  laari  looo  ramoram  palmae,  ubi  palmae  yirides  non  habentar; 
oonfert  seoandam  Qalenum  et  Johannem  Mesae  ad  aloera  diffloilis  oonsoli- 
dationis,  aloera  sangainolenta,  flegma  salsam,  berpetem,  aloera  fraadalenta, 
flstalas,  apostemata  pestilentialia,  apostémala  diyersaram  materiarnm,  at  an- 
thraoes,  yalnera  neryoram  apostemata  et  ad  oombastiones  et  ad  malta  alia. 
2™:  angaentam  albam  Rbasis:  Rp.  olei  ros.  ano.  4,  oerae  in  regione  calida 
et  tempere  calido  ano.  1,  in  regione  frígida  et  tempere  frígido  nnc.  Va» 
oerassae  ano.  1,  oampborae  dr.  1,  albamina  daoram  oyoram;  anteqaam  aatem 
angaentam  oonfioias,  tere  in  mortario  4  amygdalas  excoriatas,  trítas  abjioe 
et  mortarium  leyiter  terge,  qaia  post  abstersionem')  ípsaram  potest  conten 
oampbora,  aliter  non,  qaa  contrita  aliqai  aaferant  ipsam,  nolentes  eam  totam 
misoere  cam  angaento  a  principio,  qaia  yirtos  ipsias  per  processam  exalat, 
sed  faoto  angaento  addant  camphoram  cam  ipso  paalatine  seoandam  qaod 
ipso  atantur;  alii  camphoram  admittant  et  addant  oernssam  et  terant  et  saper- 
fandant  ceram  dissolntam  et  oleam  agitando  et  in  fine  addant  albamina,  et 
mellas  est  qaanto  diatias  agitatar.  Aliqai  addant  litbargyri  dr.  3,  et  sio 
fortias  oonsolidatiyam;  et  ego  consneyi  addere  qaaniam  potuit  incorporari, 
doñeo  esset  solidam  sicat  pasta  et  cam  eo  oarayi  omne  malam  mortaam  sap- 
posito  bono  regimine  et  debita  ligatara,  in  qaa  faclenda  est  sammam  magi- 
steríam.  Similiter  oarayi  cam  ipso  cancram  apostema;  cam  aatem  simplex  et 
sine  lithargyro  applioatar,  oicatricat  omnia  yalnera  et  aloera  calida  tempore 
calido  et  omnes  adastiones  et  combastiones  et  exooriationes,  qaomodocanqae 
fiant.  3ü^  sit  angaentam  de  lino  qaod  ponit  Ayicenna  et  Jobannes  Mesaé, 
qaod  fit  ex  panno  de  lino  sabtili  mandato  yetaste  diyiso  per  frastra  parya 

O  1487, 7180:  dyasimton;  7189:  dyasan ton;  Berl. God.:  dyasnaton;  yiel- 
leicht  das  bel  Gal  en  enrahnte  diasmyrnon;  deoh  finde  iob  diese  oder  eine 
ahnliohe  Beseichnang  in  dem  4.  Kapitel  des  1.  Buches,  das  nur  gemeint  sein 
kann,  nioht. 

Berl.  God.:  ramusoali. 

7180  a.  7189:  oontrítionem. 
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ant  oarpinato  toio  ani  ejus  rasara  parte  V21  opoponaoi  partí.  2»  tídí  et  mellis, 
ol.  ros.  ant  myrtini  ana  partt.  5,  lithargyri,  aloes,  saroocollae,  mjrrhae  asa 
partis  nnius  tertiam  partem  (Vs)9  incorporentar  TÍcissim  et  g:ottatiin  mate 
yinam,  nano  me),  nunc  oleam,  imponendo  regenerat,  saoat  aleen  frmadoleiitA 
et  valnera  difficilis  coosolidationis  et  fistalas  non  oallosas,   et  qoandoqnt 
additar  de  ?itreolo  qaarta  pars  anias  partis  (V4)  et  taño  fit  fortioa  coosoli- 
dativam.    4^  sit  anguentam  aaream  Jobannis  Mesaos.     Rp.  oeraa  cítrínae 
ano.  6,  olei  myrtini  <tk  2  Vi,  terebinth.  ano.  2,  resinae,  oolofoniae  ana  udc.  1  '/„ 
olibani,  masticis,  orooi  ana  ano.  1 ;  sanat  yalnera  et  oonsolidat.     5?  sit  boc 
looale,  qood  neo  est  vero  angaentam  neo  emplastram:  balliat  resina  in  aceto 
ftoerrímo  et  totam  projioiatar  in  aqaa  frígida,  taño  oolligatar  resina  manibos 
anotis  oleo  rosaoeo  aat  myrtino,  sed  tempere  oalido  et  regíone  calida  sdds 
medietatem  oerae  aibae;  oonsolidat  ?alnera  extensom  saper  pannum  et  appli- 
oatam.  6!S:  Rp.  oerae  4k  1,  picis,  resinae  ana  qaart.  1,  Tiridia  aeris  aoc.  V,, 
terebintb.  ^  Vt;  optime  oonsolidat.    7™  sit  boo:  Rp.  ol.  ros.  anc.  3,  resina* 
ano.  2,  oerae,  naoum  oypressi,  oaoarmae  ana  ano.  1,  oortioam  tbnris,  mastídv 
oolofoniae  ana  ano.  ^/^ ;  optime  oonsolidat.    Praeterea  dioít  qaidam  prmctíeo3 
famosas,  si  oaro  in  qaaoanqae  solatione  oontinaitatis  oresoit  altra  lineam  cate 
nataralis  oiroamstantis,  qaod  steroas  oaprinam  oootam  cam  melle  ipsam  it- 
primit  et  oonsamit  et  sabtilem  efficit  oicatricem.  fit  modas  oioatrisandi  Fnhiera 
et  aloera  oam  deperditione  sabstantiae  et  qaibos  non  est  oaro  saperfloa  aat 
exoedens  positas  est  altima  parte  prinoipali'oap.  1  dootr.  I  traot  II  etc ,  et 
ibidem  ponitar  oonfeotio  angaenti  yiridis  oorrosiyi.   —    DeolarAtiones: 
qaaedam  oommones,  qaaedam  speoíales,  de  quibas  omnibas  qainqae:    li) 
Qaoniam  diotam  fait  in  boc  oapitalo,  qaod  medicina  regeneratÍTa  debet  esse 
siooa  in  li,  inoarnatiya  in  2i,  oioatrizatiya  in  31  (grada),  ideo  poteat  qaaeii, 
atram  idem  et  anioam  medicamen  possit  regenerare,  inoarnare  et  oicatrísare. 
Videtar,  qaod  non,  qaia  jam  oporteret  ipsam  esse  siooam  in  qaolibet  trian 
gradanm,  qaod  non  est  possibile,  ergo  eto.    Oppositam  dioant  omnes  et  boc 
yidemas  de  faoto;  ergo  eto.     Dioendam  qaod  idem  medioamen  potest  omoiá 
tria  offioia  faceré.    Ad  ciyas  eyidentiam  sciendam,  qaod  Qalenas  ni¿  mega- 
tegni  dicit  cap.  3:  mirabilis  enim  natara  ex  robas  sibi  propinqaioribaa  adjata, 
qaod  minas  habet  sapplet  et  qaod  saperflaam  reseoat,  nisi  modas  nimis  ex- 
oesserit  etc.,  sed  non  yidetar  nimias  exoessas  ínter  primam  gradam  et  secon- 
dam  neo  inter  seoundam  et  tertiam,  qaia  yidetar,  qaod  natara  possit  bigos- 
modi  exoessam  oorrígere  et  sapplere  et  per  conseqaens  idem  medicamon  dicta 
tria  offioia  exercere.    Aat  dioendam,  qaod  possibile  est,  qaod  anioam  medi- 
oamen dicta  tria  offioia  faoiat,  non  tamen  omnia  in  eodem  oorpore  faoiet  aeqae 
bene.     Aat  dioendam,   qaod  anioam  medicamen  potest  dicta  officia  faoen 
omnia  absqae  sapplemento  natarae  ex  se  ipso,  non  tamen  in  eodem  ooipoit 
neo  in  plaribas  ejasdem  oomplexionis,  sed  diyersis  et  diyersaram  *),  at  medi- 
camen incamatiyam,  qaod  est  siooam  in  2f  grada,  generat  oamem  in  oorpore 
solido  sicoo,  sicat  thas,  qaod  est  siooam  in  primo,  generat  in  oorpore  bomido 
raro,  ande  medicamen,  oiyas  siocitas  saffioit  ad  generandam  oamem  in  bamido. 


O  12$002:  diyersant. 
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non  snffioit  ad  generan dum  in  sicco,  et  síc  de  alus,  qaoniam  Galenus  III ^ 
megategni  cap.  3:  carnem,  quam  generare  volnmns,  necesse  est  cami  totins 
corporis  assimilari ;  húmida  enim  corpora  cum  humidis,  sicoa  oam  sicois  necesse 
est  procarari,  quia  natritio  non  fit  nisi  a  simili  et  intelligendam  de  corpore 
sicco  aat  húmido  siccitate  ant  homiditate  naturali  et  jam  redacto  ad  saam 
complezionem  naturalem,  qaoniam  asque  tune  non  debet  medicamen  regene- 
ratiynm  applicari,  qaia  prias  applicatam  generat  malam  oarnem,  at  alibi  vi- 
sum  est.  —  22.)  Qaoniam  thas  repatatar  medicina  leviter  desiccans  et  rege- 
nerans  oamem,  notandam,  qaod  thas  habet  3  species:  1*  sit  pulvis,  qui 
transit  per  cribram,  qaando  remoretar  de  saoco  absqae  hoc  qaod  teratur,  et 
dioitar  thas  minatam  param  desiccans  carnem  generans;  21  species  dicitar 
thas  mascalam  aat  olibanam  et  est  siccias,  conglatinati^um  viscosam,  et  istad 
incarnat;  31  speoies  est  cortex  tharis  qaod  ómnibus  est  siccias  et  stipticias 
et  oícatrízat,  ande  potest  dicí,  qaod  thus,  sed  non  idem,  regenerat,  oonglutinat, 
cicatrizat.  —  3f)  Notandum  circa  consolidativas,  qaod  aliquando  admiscentur 
multae  consolidatÍTae  aat  similes  cam  paucis  corrosivis  debilibus  et  tanc  com- 
positum  faoit  escaram,  snb  qua  caro  ad  catis  simili tudinem  indaratur,  sed  ad 
commixtionem  hujusmodi  faciendam  necesse  est  experientia  et  notitia  com- 
plexionis  componentium  et  aegrotantis  corporis  atque  membri.  —  4^)  dicit 
Galenas  V2.  simpl.  medicaminum  dist.  4*  cap.  2:  proprietas  consolídativae 
non  est,  ut  minuat  carnem  sed  ut  desiocet  et  induret,  sicat  est  aes  ustum, 
praeoipue  ablutum  et  cortex  ejus,  et  hae  sunt  molieres  ómnibus,  quia  stipticae 
siccae  cum  aequalitate,  et  subdit:  contrarietas  est  Ínter  consolidativasi  quae 
sant  corrosivae,  et  consolidatiras  yere  et  proprie,  quae  sunt  alumen,  gallae 
oto.,  quia  istae  non  consolidant  nisi  applicatae  in  magna  quan lítate,  corrosivae 
non  consolidant  nisi  in  pauca.  immo  ulcerant  et  corrodunt  nisi  applicentur 
adnstae.  —  51)  Gonsolidativarum  quaedam  consolidant  per  se,  sicut  siccae 
non  corrosivae  praedictae,  aliae  per  accidens,  ut  corrosivae,  quae  stipticant 
et  reprimunt  aliquantulum  malam  carnem,  ut  flos  aeris. 

Cap.  VII  tract.  V  de  medicinis  corrosivis  et  ruptoriis  vel  rum- 
pentibus  cutem  et  modo  oorrodendi  et  rumpendi. 

Circa  qaod  tria,  ut  prius.  De  primo:  introductoria  sunt  numero  3: 
IJSí)  Medicina  corrosiva  secundum  modernos  dicitur  doobus  modis:  large  aut 
stricte;  large  dicitur  omnis  medicina  corrosiva,  quae  consumit  aut  aufert 
quodcunque  continuum  solidum  a  corpore  aut  membro  et  hujusmodi  sunt 
species  5:  cauterizativa,  adustiva,  e^caram  facientia,  —  et  haeo  tria  sunt 
ídem  —  aut  putrefactiva,  corrosiva  nomine  communi  appropriato,  ulcerativa, 
excofiativa.  Cauterizativa,  adustiva,  escaram  facientia  sunt  haec:  sapo,  calx 
et  símilia.  Putrefactiva  sunt  gummi  rutae,  arsenicum  et  similia.  Corrosiva 
nomine  communi  appropriato  sant  omnes  medicinae  débiles  corrosivae  tam 
simplices  quam  compositae,  quae  dicentur.  Excoriativae  sunt  costus,  aristo- 
lochia  et  multae  medicinae  oonferentes  morpheae.  Ulcerativae  sunt  lacticinia 
corrosiva,  ut  esula,  anabtila  et  similia,  cantharis,  ruta  et  similia.   —  Stricte 
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dicitar  medioina  oorrosiTa,  qaae  consnmit,  ut  diciam  est,  et  non  facii  esetna^ 
sicnt  sant  angaenta  corrosiva  levia,  qoia  qoae  faciont  escaram,   dicontoi 
oommaniter  adasti?a  aut  mptoría;  et  lamen  le?ia  aliqaando  faciant  eseanoLT 
aliqaando  non,  secandam  qaod  pías  aat  minas  apponitar  de  eisdem  ceterís 
parlbas,  ande  qaanto  de  qaacanqae  corrosiva  pías  applíoetar,  tanto  citins  et 
spissiorem  escaram  facit,  similiter,  qaanto  in  solidiori  sabstaniia,  nt  in  globo, 
pasta,  lapide  aat  palvere,  qaia  tune  fortias  operatar  et  dintias  romanetsnpn 
locam,  similiter  qaanto  applicatar  in  membro  aat  corpore  magis  sioco,  qQÍ^ 
haec  oitias  desicoantar  et  ingrossantar,  item  qaanto  sant  fortiorea  at  caaU- 
rizativae,  tanto  minor  ipsaram  qaantitas  ad  escaram  safficit  generandan.  Et 
lamen  baec  possant  applicari  in  tam  minima  qaantitate,  qaod  escaram  non 
generant,  et  debilia  in  tanta  qaantitate,  si  sicca  et  solida,  qaod  escaram  ge- 
nerarent.     Soíre  antem  cansas  generationis  escaras  est  valde  necessariosi 
cyrargico  operanti,  qaia  ponit  diversitatem  et  difficaltatem  in  opere  cjrnrgico 
propter  dao:  IJS.  qoia  qaae  faciant  escaram  aliqaando  confemnt  ad  flana 
sangainis  restringendam,  aliae  non,  sed  potias  excitan!  ipsam,  qaia  venaraa 
orificia  aperiant  et  dilatant;  2l^  qaoniam  interim,  qaod  generata  escara  re- 
manet,  cyrargicas  neo  vacat  neo  vacare  potest  nisi  ad  oasam  escaras  pn- 
carandam;  sed  si  posset  absqae  generatione  escaras  safficienter  conoden, 
non  perderet  lantam  temporis,  immo  posset  ad  intentionem  prinoipalem  coa- 
tinne  operari.  —  2^:  Ñecessariam  est  cyrargico  scire,  qaod  corrosironun 
qaaedam  statim  cam  applicenlar,  inferan!  dolorem  patienti,  qaaedam  nos 
statim  sed  post  aliqaas  boras,  et  boo  debet  scire  propter  dao:   1  ™  qoiaaJiqoí 
patientes  facilias  dolorem  sastinen!  ana  bora  qaam  altera,  at  post  comesUoneoi 
qaam  ante,  et  aliqai  ex  contrario,  et  aliqai  stantes  in  societale  ant  con?iTÍo 
nolant  molestan  in  praesentia  alioram.     Et  qaia  aliqaando  cyrnrgictts  d^ 
potest  continae  assistere  patienti,  ideo  scitis  praedictis  ipse  debet  applicar* 
corrosivam,  qaod  corrodat  bora,  qaae  est  magis  con veniens  patienti;  2¿qú* 
si  patiens  sit  delicatas  et  cyrargicas  applicat  corrosivam  qaod  statim  operatar, 
fortasse  patiens  procarabit  qaod  cyrargicas  amovebit,  et  si  applicet  corrosiTOO 
qaod,  postqaam  recesserit,  operatar,  patiens  non  aadebit  ipsam  in  absantia 
cyrurgici  amoveré  et  com  boc  non  compalletar  patienti  cyrargicas  in  áolot«. 
3™:  Videndam  est  de  singalis  modis  singu]aram5  medicinarum  oorrosirarniB 
positaram  per  ordinem  et  divisim  et  de  ipsismet  medicinis  sicat  elici  pot«st 
a  Galeno  Vi  simplicium  medicaminam  et  ab  Avicenna  IL2  canonis  Ir.  1  6*P-^ 
de  divisionibas  daaram  virtatam  medicinaram,  ande  excoriativa,  qaia  niiDivj^ 
abstergit,  aafert  partes  cutis  extrínsecas  et  infectas  et  sunt  at  plarimam  ^^ 
dicinae  conferentes  morpbeae,  pannis  et  lentiginibas  et  similibus,  qoae  istortua 
capitulis  sant  praedictae.    Et  istae  at  plarimam  sant  débiles  corrosiTaa  et 
fortes  abstersivae.    Ulcerativa  est  fortior,  excoriativa  debilior  corrosiva;  1^ 
consamit  bumidis  continuas  partes  cutis  et  attrahit  a  se  malam  materíaffif 
doñee  ulceret.    Et  bujasmodi  sunt  omnia  lacticinia,  corrosiva,  rata,  sqaül^ 
sapo,  ártica  et  semen  ejus  et  similia.    Corrosiva  medicina  nomine  coddds^ 
appropríalo  —  et  est  diminutiva  camis  resolutione  sua  forti  et  alceratíone  -^ 
diminait  camem,  cui  applicatar,  et  est  fortior  excoriativa,  debilior  pa^ 
factiva,  et  qaia  debilís,  ideo  operalur  in  sola  superficie  carnis  non  proftindaBS 


Die  Chirnrgie  des  Heinrich  yon  Mondeville.  703 

se,  et  consolidat  per  aocidens  ulcera  in  qoibas  est  caro  mala  SQperflaa,  et 
bigusmodi  sant  yiride  aes,  aUramentom,  omnes  speoies  cuparosae  et  simitia. 
Patrefactiya  secundom  Galenam  V¿  simpl.  med.  dist.  4*  cap.  4  et  seoandom 
alies  actores  est  dúplex:  una  quae  yere  putrefacit  et  est  calida  et  húmida, 
alia  dicitur  putrefactiya  per  similitudinem  ad  istam,  quia  utraque  destruit 
carnem  moUem,  cni  applicatur,  sine  dolore,  et  de  prima  non  est  hio  intentio 
sed  de  secunda,'  quae  est  calida  sicca  et  est  adustiya  debilis  differens  ab 
adnstiya  forti  faciento  esoaram  et  adurente,  quia  solum  facit  punctiones  sicut 
acus  et  non  adurit  et  dicitur  putrefactiya  improprio.  Et  bigusmodi  medioinae 
débiles  adustiyao  sunt  auripigmentum,  utrumque  gummi  rutae,  aqua  cineris 
lacticiniorum ,  ut  fícuum,  anabulae,  faex  aceti  adusta,  yermes  pini,  armo- 
niacum,  gluten  auri  et  similia.  Et  baec  est  fortior  quam  oorrosiya  oommunis 
praedicta,  debilior  adnstiya  esoaram  faciente.  Adustiya  esoaram  faoiens  re- 
solyit  subtiie  humorum  et  membrorum  dimíttens  cinereitatem  ipsorum,  rodit 
carnem,  urit  outem,  exsiccat  et  indurat,  facit  esoaram,  et  est  ut  plnrimum 
calida  yersus  4^  et  grossae  substantiae,  et  tarde  incipit  operari  et  diu  sen- 
titur,  quia  alterationes  et  punctiones  paulatinae  magis  sentiuntur  quam  sú- 
bitas. Et  haeo  est  fortissima  medicinarum  corrosiyarum  omnium  et  est  sicut 
anacardns,  attramentum,  aes,  pyrethrum,  spuma  maris,  stapbisagria,  sapo, 
calx,  dragaganthum,  oolcotar;  et  sicut  apud  actores  praedictos  ut  nune  yisum 
est,  sunt  4  gradus  medicinarum  corrosiyarum,  scilioet  débiles,  fortes,  fortiores, 
fortissimae,  ita  et  eodem  modo  apud  practicas  modernorum,  de  qnibus  magis 
oonfidimus,  quia  magis  nobis  sunt  in  promptu  et  magis  electae  et  quasi 
masticatae*);  et  sunt  débiles:  hermodactylus,  aristoloohia,  bryonia,  gentiana, 
omnes  species  yitrioli,  calcantbi  et  attramenti  adustae  et  similia.  Fortes  sunt: 
omnes  species  yitrioli,  calcantbi  et  attramenti  non  adustae,  thapsia,  pes  milyi, 
pes  coryi,  apium  ranarum,  cortices  yitiscellae  et  similia.  Fortiores  sunt 
squama  et  batitura  aeris,  yiride  aes,  aes  ustum,  arsenioum  utrumque,  sulphnr 
yiyum  et  similia.  Fortissimae  sunt  calx  yiya  de  lapidibus  et  corticibus  o(b)8tfa- 
corum  et  oyorum  et  realgar.  -*  Gompositae  corrosiyae,  quae  ex  diotis  simplicibus 
et  quibusdam  aliis  componuntur,  sunt  pulyeres,  succi,  ungüenta,  ruptoria  et 
quaedam  alia,  quae  neutrom  istorum  sunt.  —  Pulyeres  sunt  8:  lü!,  ex  quo 
possunt  plures  fíeri,  sicut  pulyis  attramenti  aut  yitrioli,  aut  yiridis  aeris,  salís 
alkalí,  salis  gemmae,  nitri  sagimiois,  auripigmenti,  utriusque  aluminis,  cigas- 
libet  tartarí,  sulphuris  yiyi,  calcis  yiyae  et  multornm  similium  simplicium  aut 
compositorum  omnium  aut  plurium  cum  quibus  cyrurgioi  communiter  operantur. 
2^  fit  pulyis  affodiiorum,  qui  sic  fit:  Rp.  succi  radicis  affodilorum  uno.  6, 
calcis  yiyae  uno.  2,  auripigmenti  uno.  1,  misoeantur  et  ponantur  ad  solem 
calidum,  doñeo  siocentur,  ut  flant  trocisci,  qui  in  umbra  sicoentur  et  in  yase 
yitreo  reseryentor,  et  cum  opus  fuerit  pnlyerizetur  et  applioetur  loco  cum 
bombace  huméctate  saliva;  corrodit  fortiter  et  cum  módica  laesione.  3^  ad 
ídem:  Rp.  yiridis  aeris  hujusmodi,  aristoloohiae  rotundae  ana  applicentur, 
pulyerizentur,  ut  praedicti.  4üS:  stercus  hominis  confectum  cum  melle  com- 
buratur,  pulyerisetur,  applioetur  ut  praedicti,  optime  corrodit,  parum  laedit. 
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5^:  Rp.  arsenicí  rabrí  et  triti,  alomÍDÍs  de  plama  gallarazn  síocamm  ncea- 
tiaiD)  oalo.  yiy.  ana  terantar,  oonfíciantar  cam  aceto  et  fiant  irocisci,  ot  prías. 
6^:  Rp.  nitrí  albi  combosti,  salpb.  tít.,  ?iríd.  aeris,  gallanim,  atinmeaü, 
YÍtrioli  viridis  ana  ano.  V21  aoripigmenii  uno.  3  palTerizentor,  dístemperontnr 
cam  aceto  forti  et  sacco  anabalae  ad  spissitudínem  mellis,  fiant  tiocisci  et 
applieentar  sioat  de  alíía  dictam  fait.    7^  sít  palvis  ex  masco,  qaí  crascit 
ciroa  etipites  arboram;  leyis  est  et  satis  corred it.    S^:  Rp.  atiramenü,  sol- 
pharis  viví,  auripigmenti,  salis  gemmae  ana,  distemperentar  aceto  et  ponantar 
in  olla  cooperta  in  farno  calido,  doñee  fiat  cinis,  et  seryetar,  et  anteqoaxn 
applicetar,  ablaatur  locas  aceto  tepido  et  bis  in  die  applicetar,  fortíssime 
corrodit  et  destrait  omnem  cancram.  —  Succi  ad  propositam  sunt  piares:  1^: 
saocas  pañis  cacaii;  2^:  saccus  gallitrici  et  centaareae  minorís,  gentianaa, 
bryoniae,  mali  terrae,  acas  mosci  mig.  et  rapiscelli.    Et  si  sabstaotia  her- 
baram  tritaram  ponatar  sapra  fistalam,  non  nocebit,  immo  fortasse  eurabitor, 
si  faerit  recens  non  callosa,  et  sí  callosa,  procaretar  cam  saccis  et  herbis 
corrosivis,  qaae  sant  sez  species  titbymali  emitientes  lac,  qaaram  solam  tres 
sant  apad  nos,  scilícet  marsiliam,  catbapatía,  anabala  et  cam  ceteris  corrosiyts, 
at  est  pes  coryi,  affodilas  et  similia.   —   Ungaenta  sant  8:  liü  sit  ang:aeiH 
tnm  yiride  Thederici  ex  4  partibus  dyaltheae  et  parte  ana  yiridis  aeris,  qaod 
potest  foitifioari  aat  debilitar!  sicat  prías  yisam  est.    2^  est  magia  penetra- 
tivam  et  fortias  primo,  fit  ex  daabas  partibas  mellis  et  parte  ana  yiridis  aeris, 
3ü!:  angaentam  aegyptiacam,  qaod  sic  fit:  Rp.  flores  aeris  partt.  3,  acetí 
partt.  4,  mellis  partt  8,  incorporentur,  balliant,  doñeo  inspissentar;  íortiter 
corrodit,  non  faoit  escaram,  optime  penetrat  et  profanditates  sabintrat.    4^: 
angaentam  ad  palles:  seminis  oanabi,  siliginis  ana  ano.  1,  torrefiant  in  testa, 
doñee  denigrentar  et  paWerizari  possint,  yiridis  aeris  ano.  Vsi  conficlaDiar 
cam  melle,  qaot  safficit;  optime  corrodit,  relinqait  escaram,  et  plaries  soc- 
ces8i?e  applicatam  amota  escara  qaalibet  yice  curat  alcera  cancrosa  et  etíam 
ipsos  canoros  recentes  et  malam  mortaam  et  similia.    Et  expertas  sam,  qaod 
in  praediotis  et  consimilibas  non  est  melior  medicina,  et  boc  angaentam  prías 
portayit  Parisios  qaidam  cyrargicas  teatonicas,  indatas  pelllbas  sine  panno, 
et  baec  dao  ungaenta  praedicta  decipiant  patientes,  qaia  non  sant  yirídia. 
5™:  Rp.  yiridis  aeris  ano.  1,  salis  gemmae  ano.  y,,  axangiae  porci  antiqaae 
dissolatae  ano.  1,  incorporentnr.    6™  et  est  idem  cam  praedioto,  nisí  qaod 
ponitar  de  sale  gemmae  qaantam  de  qaolibet  praediotoram  et  est  fortias 
corrosiyam.    7^  sit  angaentam  ?iríde  12  apostoloram  sio  dictam,  qaod  com- 
ponitar  ex  12  medicinis  et  dicitar  ab  aliqaibus  angaentam  apostolicam  aot 
angaentam  Veneris  aut  emplastram:  Rp.  cerae  albae,  resínae,  armoniad  ana 
dr.  14,    bdellii,   arístolocbíae  longae,   olibani  pingáis  ana  dr.  6,  galbaoi, 
myrrbae  ana  dr.  4,  lithargyri  dr.  8,  opoponaois,  floris  aeris  ana  dr.  3,  olei  in 
bieme  ^  3,  in  aestate  ^  2,  confioiaotor  sic  samme'),  temperentar  in  aceto 
et  dissolyantar  ad  ignem  leyem^)  et  residuum   conficiatar  sioat  de  alus 
angaentis  saperías  fait  dictam:  mandificat  alcera,  fistolas  et  polypam  et  si- 
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milla.  8ü  sit  aDgaentom  TÍride  oyrnrgiooram :  Rp.  chelidoniae,  radíois  alle- 
layae,  folia  gallioi  leyistioi  agrestis,  scabiosae  ana  manip.  1 ,  pisteDtor  et  oom 
sepo  arietino  et  oleo  ana  ^.  1  misoeantar,  deinde  bnlliant  lento  igne,  doñee 
herbae  petant  fandam,  colentar,  colatarae  addatar  cerae,  terebinthinae  ana 
uno.  2,  piois  graecae  uno.  1,  mastícis,  olibani  ana  nno.  V21  misceantar  et  in 
fine  confectionis  ponatur  yiridís  aeris  uno.  1;  ulcera  antiqaa  mandifioat, 
regenerat  bonam  carnem  et  malam  corrodit  leviter.  —  Rnptoria  sunt  5: 
]^  ñt  de  cantharídibos  part.  1 ,  fermento  partt.  2,  aceti  pamm.  2^  fit  de  8 
partibas  oalcis  Ti?ae  et  parte  una  faliginis,  oonficitur  cam  sapone  gallioo  et 
módica  saliva  et  fit  solidum  siout  pasta;  hoc  est  commune,  facile  et  ezpertum 
et  baeo  ambo  praedicta  *)  jam  posita  fuerunt  cap.  8  doctr.  I  tract.  III  intitalato 
de  serpigine  et  impetigine.  3^  quod  etiam  dicitnr  ulcerativnm:  piz  liquida 
bulliat  cum  melle  anaoardi,  quod  dicitur  alias  sucous  anacardi,  doñee  inspis- 
sentar,  et  servetur  et  applicetur.  4ü!:  calz  viva  pulverizata  incorporetur  uno. 
2  cam  sapone  une.  4,  addito  ad  meliorem  ineorporationem  aceto  módico  aut 
salifa  aat  urina.  5™:  scinde  per  médium  dentem  allii  depillatum  a  cortice 
et  pars  incisa  applicetur;  cauterízat  et  yesicat,  et  valde  confert  dolori  fizo 
alicabi,  sicnt  est  dolor  clayi  pungentis.  —  Corrosiva  proposita  oomposita, 
qnae  non  sunt  proprie  pulveres  neo  aliquod  praedictorum,  sunt  6 :  1  Jü  sit  mel 
anacardi,  quod  sie  fit,  quando  non  invenitur  faotum  in  apotbeca:  anacardornm 
anc.  2  bene  terantur,  mellis  une.  3,  aceti  tantundem  misceantur,  balliant 
lento  igne,  doñeo  acetom  consumatur,  colentur.  Hoc  aequivalet  melli  ana- 
cardi, quod  potest  solum  fieri,  quamdiu  anacardi  sunt  recentes.  2i^:  capi- 
tellum,  quod  seoundum  quosdam  est  aqua  saponariorum  aut  leziyium,  cum 
qao  eonficiunt  saponem  et  boc  penitus  ignoro,  quia  ista  sunt  secretissima 
apud  ipsos;  sed  capitellum  cyrurgicum  fit  ez  2  partibus  calcis  vlyae  et  ez  4 
partibas  cineris  stipitum  fabarum  pnlyerizatis  et  confectis  cum  aqua  fermenti 
et  pasta  dura  calcatis  in  potto  habente  fundum  perforatum,  in  eigus  pastas 
medio  sit  foyea,  in  qua  ponatur  aqua  fervens,  ez  qua  distillabit  capitellum, 
quod  quanto  saepius  distíUatur,  tanto  fortius  operatur.  S^  sit  aliud  capi- 
tellum, quod  fit  sicut  praecedens,  nisi  quod  loco  cineris  stipitum  fabarum 
ponitur  tantundem  de  ciñere  clavellato  et  capitellum  decoquatur  doñee  inci- 
piat  condensari,  aut  doñee  penitus  desiceetnr;  postmodum  ponatur  in  yase 
vitreo  sub  fimo  doñee  in  aqueam  substantiam  convertatur;  aqua  enim  ista 
adarít  omnes  superfluitates  et  ezcreseentias  in  humano  corpore  ezistentes. 
4]^  sit  aliud  capitellum,  quod  fiat  ez  praedietis,  nisi  quod  calz  sit  sicut  ezit 
de  fomace  eztincta  aqua  frígida,  ut  morís  est,  et  statim  cooperta  ciñere  cla- 
vellato pulverizato  doñee  inírigidentur  et  fermententur,  ez  quibus  fiet  pasta 
et  lezivinm,  ut  dictum  est.  5J?  sit  arsenicum  sublimatum,  cujus  et  con- 
similium  modus  sublimationis  non  potest  praecise  certis  literís  denotan  neo 
scirí  nisi  homo  vident  ipsa  pluries  subliman  et  nisi  plnries  sublimaverit  totus 
solos;  est  enim  in  hujasmodi  sublimatione  magisteríum  valde  magnum;  baec 
enim  capitella  et  arsenicum  modo  dicta  omnem  carnem  oorrodunt  fortissíme 
et  omnes  ezcreseentias  destruunt  et')  corrodunt,  si  modicum  prius  seadfióáUe 
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fnerint  aat  inolsae.    6J!^  sint  aqaae  frigidae^)  in  alatello  sicot  fi¿  aq.  ros.  de 
qaibiulibdt  medioinis  oorrosiris  aimpltoibas  supradiotía;  et  istae  sant  débiles 
8i?e  fortes  secandum  qaod  ex  debilibas  aat  fortibas  componantar.  —  De- 
clarationes,  de  qaibas  17:   12)  Ut  cyrargicas  reotios  operetar,   sdendam 
quod  caro  soperflua  est  daplex:  aut  est  bona,  sed  nímís  excedeos,  aat  est 
mala  8i?e  excedeos  8Í?e  non,  et  baec  nasqoam  generatar  nisi  ubi  medidas 
carnis  generativa  ante  completam  loci  mandifioationem  applicatar;   et  caro 
bona  est  solidior  quam  non  bona  et  ideo  debet  cnm  corrosins  fortíoribns  ex- 
tirpan. —  21)  Qaaedam  sant,  qaae  exterías  applicata  corrodant,  sed  interíos 
sompta  neqaaqaam,  et  higosmodi  sant  sinapis,  allia  atqae  cepae.  —  3^}  Gy- 
rargicas  nnnqaam  atetar  corrosiyis  nisi  neoessitate  argente,  oom  etiam  ooito- 
si?a,  abi  non  indiget,  sint  nociva,  et  cansa :  qnoniam  sicnt  medicas  qaando 
corat  cam  solis  cibis  melior  ab  actoribas  repatatar,  ita  cyraigicas,  qai  potert 
carare  sine  oorrosivis,  et  de  eis,  qai  carant  cnm  corrosivis  ille  qni  corat  can 
levioribus  magis  est  approbandus.  —  41)  Qaidqaid  dicatar  hic  et  alibi  et  t 
qaiboscanqae,  ego  non  aadivi ')  neo  credo,  qaod  sit  aliqaa  medicina  simplex 
aat  composita,  in  qaa  ista  dao  conoarrant,  qaod  corrodat  fortiter  et  param 
laedat,  immo  qaanto  fortias  corrodit,  tanto  magis  laedit,  qaia  magis  corrampit 
hamores  et  spirítas,  compositionem  et  complexionem  membri,  ex  qnoram  oor- 
ruptione  forti  seqnitur  necessario  fortis  dolor,  nisi  prias  membram  com  aliqne 
narcótico  faerít  stapefaotam.    Scio  tamen  indnbitanter,  et  haec  est  senteotie 
actoram,  qaod  de  daabas  medioinis  etiam  ejasdem  speciei  ana  magis  laedit 
qnam  altera,  qaamvis  aeqaaiiter  corrodant,  at  arsenicam  non  sublimatoiB 
qaam  sablimatam,  qaia  non  sablimatam  magis  grossam,  magis  terreom  et 
immandam,  et  ideo  cam  majori  difficultate  et  tardías  operatar  et  per  con- 
seqaens  pías  attrahit  et  pías  laedit,  et  sablimatam  est  sabtilios,  magis  mon- 
dam,  rectiflcatam  et  correctam  et  ideo  sabtilias  et  citias  operatar  et  minos 
attrahit  et  per  oonseqnens  minas  infloit  atque  laedit.    Similiter  et  eadem  de 
cansa  realgar  respecta  arsenioi  magis  laedit.  —   52.)  Realgar  est  qaaedam 
species  terree  venenosa  et  maliciosa  portata  de  India  et  assimilatnr  arsénico 
mnltam  corrosiva,  cajas  malítia  et  venenositas  sic  reprímitar,  at  possit  per- 
sonis  et  membris  delicatis  et  nobilibns  applicari:  calefiat  lamina  feíri,  doñee 
rabeat,   cai  saperponatar  palvis  realgaris;  postmodam  extingatar  in  aceto 
aat  saccis  herbaram  frigidaram  per  18  horas;  postmodam  ooletar  per  sin- 
donem  et  palvis  remanens  in  sindone  desiccetnr  in  solé  et  sic  qaater  aat 
qninqaies  hamectetar;  sic  enim  repressam  et  in  parva  qaantitate  abiqae  potest 
applicari,  exceptis  sicat  scripsit  qaidam  famosas,  virga  et  labiis  et  ceteris 
paacae  carnis,  at  digiti  articali,  qaia  applicatam  consaevit  h^jnsmodi  penitos 
dissipare.  —  61)  Ubicanqne  ponitar  medicina  corrosiva  aat  cicatrizativa, 
statim  sabseqai  debet  medicina  inírigidans  et  ardoris  mitigativa  et  statim 
sédate  doleré  et  fervore  applicetar  medicina  faciens  cadere  escaram,  qoae  est 
qoasi  matarativa.  —  71)  Escara  saccedens  ex  corrosivo  aat  simili  mediciea 
non  debet  violenter  anferrí,  ne  seqnatnr  flaxas  saogainis  ex  orificiis  venaram 
apertis,  máxime  abi  sant  magnae  arteriae  sive  venae.  —  8i)  Nanqaam  ab- 
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Inantar  ulcera  post  amoiionem  oonosiyoriim  ant  esoarae  statim,  qaia  ablotio 
ezoitaret  flozom  sanguinis  eo  quod  tanc  Tenaram  orificia  sant  aperta.  — 
91)  Nanqaam  appliceDtnr  de  nocte  fortia  corrosiya  máxime  debilibos,  delicatis 
ant  membris  sensibilibos,  qaia  dolor  melias  tolerator  de  die  qaam  de  nocte 
et  qaia  somnas  de  nocte  magis  naturalis  qaam  de  die.  —  lOf)  Corrosiya 
fortia  tripliciter  reprimantar:  11  si  in  parya  qoantitate  applicentor;  2i  si 
palverizentnr;  31  si  adurantar  aat  abloantar,  nt  diotom  est,  aot  si  composita 
oam  aliquo  frígido  applicentar.  —  llf)  NoUam  medicamen  debet  aogaentam 
propríe  appeliari  nisi  reoipiat  aliqaid  anctaosam;  commanis  tamen  asas  yocat 
ungüenta  quaecanqae  localia  composita  mediocríter  spissa,  nisi  sint  poltes  et 
similia  ex  melle  et  saccis  composita  cnm  farinis.  •—  1 2l)  Qaoniam  qaaedam 
oorrosiya  faciunt  esoaram,  qaaedam  non,  et  qaoniam  praesentia  escarae  im- 
pedit  cyrargicom  operantem,  at  yisam  est,  quod  tria  principaliter  coadjayant 
generationem  escaras:  12E  est,  qaod  corrosiyam  applicetnr  in  globo,  palyere 
siye  pasta;  2£  qaod  applicetnr  in  corpore  et  membro  solidis  et  ulcere  aat 
simili  sicco;  3™  qaod  non  applicetar  in  sabstantia  finida  ant  etiam  nnctaosa. 
—  131)^)  Omne  anctuosnm  colorís  yiridis  in  populo  diffamatur  et  prae  alus 
yiríde  aes,  quia  talia  dolorem  inferre  patientibos  consueyerunt ,  et  similiter 
omnis  medicina,  quae  in  pulverisata  sabstantia  applicatar,  qaia  praesumitur 
quod  oorrodat,  praeterea  Tiride  aes  colore  yiridi  tingit  ossa,  et  ideo  cayeat 
cymrgicus  quod  ipsum  non  applicet  prope  ista.  —  141)  Circa  applicationem 
et  modum  operandi  corrosiyorum  tría  sunt  principalia  attendenda:  1™  de  oon- 
dicionibus  corrosiyorum;  2™  de  condicionibus  corrodendomm;  d¿  de  particu- 
laribus  conditionibus  patientium.  De  primo:  corrosiya  sunt  quadmplicia: 
debilia,  fortia,  fortiora,  fortissima,  sicut  dictum  est  de  simplicibas  corrosins 
et  eodem  modo  est  de  compositis,  non  tamen  possunt  ita  distinguí  in  puncto, 
sed  cyruigtcus  practicus  expertus  attendens  ad  Simplicia,  ex  qnibus  composita 
oomponuntur  et  ad  ea  quae  dicta  sunt  de  aliquibus  compositorum  satis  potest 
perpendere,  quae  ex  dictis  compositis  sunt  debilia  et  quae  fortia  et  per 
aestimationem  proximam  veritati,  et  debet  semper  de  eis,  de  quibus  non  est 
certus,  doñee  expertus  sit,  quantitatem  minimam  applioare.  De  secundo: 
corrodenda  sunt  paucae  quantitatis,  magnae,  majorís,  máximas;  et  iternm 
ipsa  sunt  moUia,  ut  caro  mala  mollis  yesicosa,  et  sunt  dura,  ut  caro  bona 
superfina  recens,  et  duriora,  ut  eadem  caro  antiqaata,  et  durissíma,  ut  nenri, 
cutis'),  yerruca.  De  tertio:  patientes  aliqai  babent  corpora  et  membra,  in  qui- 
bus debet  corrosio  fieri,  multnm  bumida  et  laxa  ut  membra  carnosa  filiarum 
juyencularum,  alií  húmida  nimis,  ut  filii  lactantes  et  pnellae  majores,  alií 
sicca,  ut  juyenes  adulti  et  mulieres  antiquae,  alii  sicciora,  ut  senes  yiri.  Et 
itemm  patientes  sunt  débiles,  fortes,  fortiores,  fortissimi;  et  iterum  alii  sunt 
delicati  et  passibiles,  pusillanimes  et  sic  de  multis  alus;  alii  non  et  hoc  se- 
oundum  magis  et  minus.  Praeterea  tempere  calido  excellenter  et  luna  existente 
quomodolibet  impedita,  sicut  capitulo  de  flebotomia  est  ostensum,  yerendum 
est  applioare  fortia  corrosiva;  haec  autem  omnia  et  singula  oportet  cyrurgicum 
yolentem  operari  fideliter,  attendere  exquisito,  et  cum  bis  estera  particnlaría 

')  Berl.  God.  sohaltet  quod  ein. 
*)  cutis  feblt  im  Berl.  Cod. 
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oonferentia  ad  inientam,  qaaecanqae  poterit  comprehendere  sao  ing«aio  na- 
turali,  quonianí  corrosiva  sunt  magis  pericalosa  qaam  aliqaa  alia  local/a,  sí 
indebite  applicentur,  et  qaia  javenibas  oportet  omnia  masticare  sic:  si  filia 
juTencala  debilis   delicata  tempore  calido  etc.   babeat  carnem  saperfluam 
mollem  in  ulcere  membrí  mollis  etc.,  debet  applicari  debíle  corrosíram  panim 
in  paWerizata  aat  anctoosa  sabstantia,  sicut  palvis  bermodactyli ,  stapae 
minute^}  soisae  et  similia;  et  si  puer  máscalas  aat  femina  javenoala  habeotes 
mediocres  complexiones  et')  mediocriter  fortes  mediocríter  audaces  etc.  et  tem- 
pore mediocri  habeant  caraem  duram  in  membro  mediocriter  duro,  applioeotor 
fortia  corrosiya  in  media  qaantitate  sicat  alamen  glaciale,  caperosa  adasta, 
unguentum  yiride  corrosiyam  primnm  praedictam,  et  sicut  de  praediotia  diotam 
est,  ita  sao  modo  et  proportionaliter  ordinet  cyrurgicus  de  aliis  reddendo  sin- 
gula  siogulis,  scilicet  fortiora  fortioribns  et  fortissima  fortissimis,  si  omnia 
partioolaria  concordentur;   sed  ipsis  non  concordantibas  *)  ut:    qaod  filias 
lactans  babeat  yerracam  aut  símile,  oportet  corrosiya  componere  secandam 
quod  particalaria  componuntar  et  ipsis  addere  aut  subtrabere  aat  ipsa  totaliter 
permutare,  sicut  cyrurgico  yidebitar  expediré.  ^-  1 5f )  Gorrosiya  et  mptoria 
differunt  dapltciter:  primo  qaoniam  corrosiya  communiter  appellantur,  qoae 
oorrodunt  carnem  et  non  cutem,  posita  super  catem  sanam  et  intégrame  sed 
infíxa  ulceribas  aut  similibus  subtus  cutem  corrodant  margines  cutis  cora 
labiis  oarnis  propinquis ;  sed  ruptoria  posita  sapra  cutem  integram  ipsam  cam 
propinqua  carne  mortíficant  et  denigrant  et  per  processum  corrampuntiir  et 
putrefiunt  et  remanet  ibi  ulcus.     Secundo  differunt,  quia  corrosiya  satis  aní- 
formiter  operantur  recentia  et  antiqua,  sed  ruptoria  nisi  immediate  post  sai 
confectionem  infia  8  horas  aut  circa  applicentur,  nibil  penitus  operantur.  — 
IGi)  Ruptoria  debent  esse  in  loco,  cui  applicantnr,  si  patiens  sit  adaltas 
robustus  per  12  horas;  si  puer  debilis  et  rarae  complexionis ^)  solummodo  per 
6  horas,  quia  applicata  statim  in  talibus  operantur  et  suam  perfíciunt  actio- 
nem ;  et  si  in  mediis  applicentur  ^),  actionem  suam  complent  tempore  mediocri. 
—  171}  Ubicuoque  applicantur  cantharides  in  notabili  quantitate,  etiam  si 
in  capite,  tanta  quantitas  urinae  mittitur  ad  yesícam  ^),  quod  ibidem  concultata 
exire  non  potest,  sed  facit  urinae  ardorem  cum  doleré,  qui  statim  sedantar, 
si  patiens  in  aqua  maWarum,  yiolae,  paritariae,  nasturcii  aquatici  et  similium 
usque  ad  umbilicam  balneetur. 


')  Berl.  Cod.:    minutim. 

*)  Berl.  Cod.:   condiciones  ut. 

')  7130:  concordantibus  non;  7139:  non  concordativis. 

*)  Berl.  Cod.:   componitionis. 

')  Berl.  Cod.:    applicantur. 

')  Berl.  Cod.:   vesicae;  ad  fehlt. 

(Schluss  folgt.) 
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XXX. 

üeber  orthopMische  Behandlung  der 
HüftgelenkserkrankuDgen. 


Yon 

Dr.  Heusner 

in  Barman.') 

(Hierzu  Tafel  VIII.) 


H.  H.!  Die  Ansichten  über  die  zweckmassigste  Behandlung  der 
chronischen  Hüftgelenkerkrankangen  sind  in  den  verschiedenen 
Landern  und  medicinischen  Scholen  sehr  verschieden.  —  Aus  den 
Verhandlungen  der  letzten  orthopádischen  amerikanischen  Gongresse 
geht  hervor,  dass  man  in  Amerika  im  AUgemeinen  der  orthopádischen 
Behandlung  den  Vorzug  giebt,  und  namentlich  ist  dort  der  Taylor- 
sche  Apparat  in  Gebrauch,  welcher  bekanntlich  den  Kranken  das 
Umhergehen  gestattet  und  Nachts  mit  Gewichtsextension  verbunden 
wird. 

Zur  Nachbehandlung  benutzt  man  dort  zu  Lande  Schienen, 
wie  die  von  Dow,  welche  unseren  Volkmann'schen  und  Busch- 
schen  Apparaten  áhnlich  sind.  In  den  frñhen  Stadien  der  Er- 
krankung  wird  auch  in  Amerika  viel  von  Gewichtsextension  mit 
Bettruhe  Gebrauch  gemacht. 

In  England  scheint  allgemein  die  T bomas schiene  bevorzugt 
zu  werden,  welche  das  kranke  Glied  sehr  gut  immobilisirt,  worauf 
man  dort  das  meiste  Gewicht  legt,  aber  nicht  mit  Extensión  ver- 


')  Vortrag,  gehalten  am  3.  Sitzungstage  des  XX.  Gongresses  der  Deutschen 
Gesellschaít  íür  Cbirorgie  zo  Berilo,  3.  April  1891. 
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bunden  wird.    Es  ist  dies  bekanntlich  ein  an  der  Bñckseite  des 
kranken  Beines  and  der  hÍDteren  Eorperfláche  hÍDaaflaafender  and 
an  passenden  Stellen  mit  Querspangen  versehener  Eisenstab,  welcher 
den  Korperformen  genaa  angebogen  and  inwendig  mit  Filz  gepolstert 
ist.    In  Deatschland  hat  sich  eine  allgemein  gebraachliche  MeÜiode 
bis  jetzt  wohl  nicht  heraasgebildet.    So  yiel  man  übersehen  kann, 
herrscbt  bei  friscben  Fallen  der  Gebraach  der  GewichtsextensioQ 
vor;  bei  alteren  Fallen  wendet  man  vielfach  Gypsverbánde  an,  uni 
sebr  viel  wird  bei  ans  resecirt;  ond  zwar  ist  man  in  dem  Bestrebeo. 
mSglicbst  grñndlicb  and  rasch  den  Krankbeitsherd  za  entfemes, 
doch  wohl  in  den  letzten  Jahren  in  dieser  Beziehang  über  das  Ziel 
hinaasgegangen.     Ich  selbst  bin  frñher  ein  warmer  Anhánger  der 
Resection  gewesen,  habe  im  Jahre  4,  6,  8  and  mehr  ResectiooeD 
gemacht,  bis  ich  im  Jahre  1888  zafallig  in  die  orthopadische  Ao- 
stalt  des  Herrn  Friedrich  Hessing  in  Goggingen  geführt  warde 
and  mich  dort    darch  den  Aagenschein  ñberzeagt  habe,    dass  es 
sehr  wohl  moglich  ist,  selbst  die  schwersten  Falle  von  chronischec 
Hñftgelenkentzandangen  bei  Anwendang  zweckmássiger  orthopádi- 
scher  Apparate  ambalant  za  behandeln.    Leider  ist  die  Hessiof- 
sche  Schiene  so  schwer  herzastellen,    so  complicirt  ond  so  kost- 
spielig,  dass  ihr  Gebraach  ffir  gewohnlich  aasgeschlossen  erscbeist 
Ich  habe  mich  daher  seit  zwei  Jahren  bemüht,  eine  ahnliche  Schiene. 
fñr  die  Krankenhauspraxis  geeignet,  za  constrairen,  ond  ich  erUat^ 
mir,  Ihnen  hier  das  Resaltat  dieser  Bemñhangen  za  zeigen.   (Siel)^ 
Taf.  VIII  Fig.  1.)    Sie  sehen,  dass  der  Apparat  aas  zwei  TheilcB 
besteht:  einer  Schiene  íür  das  fiein  and  einer  Hülse  far  das  ^efktt, 
die  darch  ein  Doppeltcharnier  mit  einander  in  Verbindang  g^^^ 
sind,    welches  die  Bewegang   in  der  Richtang  der  Beagong  o^^ 
Addaction   resp.  Abdaction   gestattet,    die   sehr   schádiichen  Q^d 
schmerzhaften  Rotationsbewegangen  aber  aasschliesst.    Beide  Theile 
sind  aus  moglichst  dünnen,  biegsamen  Stahlstaben  hergestellt  Q^d 
an  den  Gelenken   dberall    dorch  Gharniere   mit  einander  in  Ver- 
bindang gesetzt.    Inwendig  sind  die  Schienen  mit  Filz  aasgepolstert? 
am  Drack  za  yermeiden.     Oben  hat  die  Beinhülse  einen  Sit2rí0& 
am  vermoge  desselben  and  mittelst  der  Seitenstangen  das  Gewicm 
des  Korpers  aaf  eine  eiserne  Sohle  za  übertragen,  die  etwas  übet 
die  Sohle   des  Fasses   hervorragt.     Die   grossten  Schwierigkoi^" 
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bereitete  ons  bel  diesen  Apparaten  die  Gonstraction  der  Becken- 
hülse.  Das  Wesentliche  darán  ist  ein  eiserner  Halbgürtel,  welcher 
den  Leib  yon  hinten  her  dicht  uber  dem  Becken  umfasst  und  vorne 
darch  einen  Riemen  geschlossen  wird.  Die  vorderen  Endáste  des 
Hüftgürtels  sind  sehr  sorgfáltig  den  Hñftbeínkámmen  nacbgebogen 
nnd  endigen  3 — 4  Ctm.  nnterhalb  der  Spinae  anter.  superior.  Yon 
dem  Rñckentbeile  des  Halbgürtels  lanfen  zw.ei  Eisenspangen  za 
beiden  Seiten  des  Kreuzes  hérab,  welche  die  Stütze  der  Becken- 
hülse  am  Kreaz  bilden.  Unten  ist  der  Beokengürtel  mit  zwei 
Dammgarten  armirt,  welche  hinten  an  den  Ereozspangen  and 
vorne  an  den  Enden  der  Gürteláste  befestigt  sind  und  welche  ?er- 
hindern  soUen,  dass  die  Beckenhülse  in  die  H5he  ratscht.  An 
der  Beckenschiene  pflegen  wir  znm  besseren  Schntz  gegen  Drack 
zwischen  Eisentheile  nnd  Filzpolster  noch  eine  Lage  dünnen  Rohr- 
geflechtes  za  legen,  dessen  Gebraach  ich  aas  der  Klinik  des  Herrn 
Geheimrath  Thiersch  gelernt  habe,  and  welches  sich  ans  ais  vor- 
treffliches  Material  za  orthopádischen  Zwecken  bewáhrt  hat.  Beldé 
Tbeile  der  Schiene  werden  anter  Freilassung  der  Zwischengelenke 
sehr  fest  an  Bein  und  Becken  angewickelt  mit  Hilfe  gestárkter 
Gazebinden,  die  schliesslich  noch  mit  Leim  ñberstrichen  werden, 
nnd  es  erreicht  dann  besonders  der  Beckentheil  mit  seinem  yon 
oben  in  den  Bauch  hineingreifenden  Eisengñrtel  und  seinen  yon 
unten  straff  angezogenen  Perinealgurten  einen  so  festen  Schluss, 
dass  er  nicht  nur  eine  gute  Stñtze'  fiir  die  Beinhülse  abgiebt, 
sondern  auch  gestattet,  dass  man  durch  Gummizüge,  die  hinten 
an  dem  Apparate  angebracht  sind,  im  Umhergehen  Correcturen 
yon  peryersen  Stellungen  yornimmt,  wie  Sie  gleich  an  unseren 
mitgebrachten  Kranken  sehen  werden.  Um  Ihnen  eine  Vorstellung 
zu  geben,  wie  die  Apparate  augelegt  werden,  haben  unsere  Kranken- 
pfleger  eine  Modellpuppe  mit  dem  Yerbando  ausstaffirt,  die  Sie 
bier  sehen,  nebst  Nachbildung  unseres  Yerbandstisches.  (Yergl. 
Abbildung  auf  Tafel  YIII  Fig.  2,  die  nach  dem  Lebenden  ge- 
macht  ist.) 

Wenn  die  Kranken  zu  uns  kommen,  so  pflegen  wir  sie  zu- 
nachst  zu  chloroformiren;  sie  werden  dann  auf  unseren  ortho- 
pádischen Yerbandstisch  gelegt,  auf  ein  festes  Kissen  mit  dem 
Oberkorper,  auf  schmale  Unterstützungsbankchen  mit  dem  kranken 
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Gliede,  und  nun  wird  der  Apparat  mit  dem  Oberschenkelríog  Torví 

über   das   Bein    hinaufgeschoben    und    mit  Hñlfe    eines  8— lOlL 

schweren  Sandsackes,  dessen  Zagschnur  am  Sitzringe  angreift  und 

über  die  am  Kopfende  des  Verbandes  angebrachte  Geleitstacge  ge- 

führt  ist,    nach  oben  gehalten.     Mit  Hñlfe  eines  zweiten,   ebenso 

schweren  Sandsackes   ziehen  wir  das  Bein  in  der   Richtang  nad 

abwarts    über   die   am    Fassende   angebrachte   Geleitstange  nocb 

fester   in  den  Verband   hinein.     I/etzteres  Gewicht    ist   am  Fjís» 

des  kranken  Beines  befestigt,  mit  Hülfe  der  Hessing'scben  Sp&on- 

lasche,    eines   um   die   Knochelgegend   gelegten   Filzkragens,  fos 

welchem    6  Schnüre   zur  Aufnahme'des  Zuges   her&bl&ofen.    Wir 

pflegen   auf  diese    Weise   die   Gorrectur   der   falschen    Stellongec 

gleich  vorzunehmen,    so  weit  das  rooglich  ist.     Za   dem  Zwecke 

werden   noch    andere  Gewichte   an    den   Korper   des    Eindes  an- 

gehangt,   wenn   es   sich  z.  B.    am  Gorrectur   der  bekannten  Ab- 

ductions-  und  Flexionsstellungen  handelt,  in  dorselben  Weise,  wie 

man   das   nach  Schede   und  Volkmann   sonst   bei    chroniscbeo 

Gelenkerkrankungen  mit  Extensionsgewichten  zu  thun  pflegt.    I<i 

brauche   darauf   nicht  naher  einzugehen;    die  Herrén  werdeo  dis 

aus  der  Hodellfigur  sofort  begreifen.     Ich  will  Sie   nur    auf  Eíbs 

aufmerksam  machen:    die  Art  und  Weise,    wie  wir   die  Fiexíoos- 

contractionen  beseitigen.     Sie  sehen,  der  gesunde  Oberschenkel  i^ 

mit  Hülfe   eines    starken  Gewichtesi    das   in   der  Kniekehle  ai^f* 

gehángt  ist,    an  den  Oberkbrper  hinaufgedrückt   und  das  Beckeo 

dadurch    nach  oben    gezogen.     Auf  diese  Weise  wird   die  DarcV 

biegung  des  Kreuzes  ausgeglichen ;    das  kranke  Bein  wird  eleñrtr 

und    nnnmehr    kommt    der   corrigirende   Gewichtszug    besser  znr 

Wirkung.     Genügt   dies  noch  nicht,    so   hangen  wir   direct  uher 

das  kranke  Bein    schwere  Sandsácke    und  bringen  so    bei  aoseren 

Patienten  insgesammt  nicht  selten  60  ^  und  mehr  gleichzeitíg  ¿o 

Anwendung.     Es  ist  dann  ein  Vergnügen,  zu  sehen,    wie  in  Zeit 

yon  10  Minuten,    einer  Viertelstunde,    einer  halben  Stunde  selbst 

solche  Gontracturen,  die  Anfangs  unbeweglich  schienen,  nachgebeB 

und  gerade  werden. 

Han  k5nnte  diese  Methode  im  Gegensatz  zu  dem  Brisemeot 
forcé,  dem  gewaltsamen  Geradebrechen  mit  den  Handen,  ais  i^^ 
forcirte    Gewichlscorrection    bezeichnen.    —    Lannelongue  ^^^ 


i^m 
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Eoenig  haben  an  Leichen,  Bracket  aas  Boston  hat  auch  an 
lebenden  Kindern  Dachgewiesen,  dass,  wenn  man  ein  Bein  mit  8 
bis  10  ik  belastet,  eine  Distraction  des  Huftgelenkes  um  mehrere 
Millimeter  stattfindet.  Dasselbe  dürfen  wir  wohl  bei  unserer 
weit  starkeren  Belastang  für  das  kranke  Gelenk  in  Ansprach 
nehmen,  nnd  hierin  bestebt  eben  der  grosse  Unterschied  gegen  das 
gewaltsame  Geradebrechen  mit  den  Hánden,  wobei  die  morschen 
Gelenkenden  durch  die  contrahirten  Bánder  gegen  einander  gepresst 
and  an  einander  zerrieben  werden. 

Nach  dem  Anlegen  unseres  Apparates  pflegen  Schmerzen  and 
Beschwerden  im  kranken  Gliede  nachzalassen,  and  die  Kranken 
stehen,  sobald  der  Verband  gehorig  trocken  ist,  aaf  and  werden 
dann  in  diesen  yon  mir  constrairten  Laafstahl  gebracht,  der  mit 
seinem  rings  den  Korper  amrahmenden  Gelánder  and  seinen  schief 
gespreizten  Beinen  yollkommen  Sicherheit  gegen  das  ümfallen  ge- 
wáhrt,  so  dass  selbst  angstliche  Kinder  meist  rasch  damit  laafen 
lernen.    (Vergl.  Taf.  VIII  Fig.  3.) 

Ich  will  Ihnen  nan  an  einigen  Patienten,  die  ich  mitgebracht 
habe,  die  Anlegang  and  die  Fanction  des  Verbandes  selbst  zeigen. 
(Vergl.  Taf.  VIII  Fig.  4.) 

Diese  kleine  Patieotin  befindet  sich  seit  zwei  Jahren  bei  uns  im  Kran- 
líenhanse.  Sie  kam  sehr  elend,  hoch  fiebernd  and  mit  heítigen  Schmerzen  im 
linken  Hüftgelenk  an  and  hat,  seit  sie  dort  ist,  eine  Reihe  yon  nean  dieser 
Verbande  erbalten,  also  alie  2V2 — 3  Monate  eínen.  Sie  hat  sioh,  wie  sie 
sebeo,  yollstandig  erholt;  das  Gelenk  ist  so  gat  wie  aosgeheilt,  die  Stellung 
ist  fast  yollkommen  corrigirt,  -and  wenn  Sie  sie  laafen  lassen  woUeo,  werden 
Sie  merken,  dass  sie  sehr  sohon  and  flott  mit  dem  Apparat  sioh  bewegen 
kann.  Es  ist  bei  dem  Kinde  im  Laafe  der  2  Jahre  eine  Verkürzang  des  kran» 
ken  Beins  am  1  ^2  ^^™*  singetreten,  aber  die  Bewegliohkeit  der  Hñlfte  ist 
erhalten  geblieben  and  die  Ezoarsionsíahigkeit  in  sagittaler  Riohtang  betragt 
15  ^  Der  gesande  Fass,  den  wir  in  der  Regel  mit  einem  dioksoiigen  Holz- 
sohah  aasrosten,  braaohte  in  diesem  Falle  wegen  der  bereits  eingetretenen 
Verkürzang  des  kranken  Beines  nioht  yerlangert  za  werden.  Aaf  den  Hüft- 
beinkammen  sind  die  harten  Bindenlagen,  wie  sie  bemerken,  aasgesohnitten, 
nm  Drack  za  yermeiden. 

Icb  mass  bemerken,  dass  wir  trotz  der  Gewichtscorrection  das 
erste  Mal  oft  nicht  yollkommen  mit  der  falschen  Stellung  fertig 
werden.  Es  ist  deshalb  meist  noch  eine  Nachbehandlang  mit 
corrigirenden  Gammizügeln  nothig,  deren  Sie  einen  am  Bücken  der 
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Patientin  yon  der  Anssenschiene  der  Beinhülse  íd  der  Eniegogend 
nach  der  gegenñberliegenden  Seíte  der  Beckenbñise  hinaafgesp&mit 
sehen. 

Diese  zweite  Patientin  ist  1 V2  J^bro  in  nnserem  Krankenhaase.  Sie  be- 
kam  karz  nach  dem  Eintritte  eine  Abscedirang  in  der  linken  Glalaal-  and 
Kreuzbeingegend,  wo  sioh  noch  eine  Fistel  befíndet  and  hat  erst  V4  Jahre  io 
Extensión  liegen  müssen,  bis  die  Eiterang  soweit  versíegt  war,  dass  wir  den 
Apparat  anlegen  konnten.  Bei  diesen  beiden  Kindern  habe  ich,  wie  b«í  alies 
nnsern  Patienten,  ais  die  Kooh'schen  Injectionen  aafkamen,  natarlich  Eíb- 
spritzangen  mit  Taberkalin  yorgenommen.  Beide  waren  damals  soweit  g«> 
heiit,  dass  síe  ohne  Verband  heramliefen.  In  Folge  der  Injeotiooen  kameo 
sie  wíeder  soweit  zarück,  dass  sie  bettlagerig  warden,  and  dass  die  letztere  | 
Patientin  anch  jetzt  noch  nicht  anf  dem  früheren  Standpankte  angelangt  ist 
wahrend  allerdings  bei  der  Patientin,  die  ich  Ihnen  jetzt  zeigen  werde,  ebenso 
wie  bei  einer  anderen  Hüftkranken  mit  langjahriger  Eiterang  die  Pístelo 
wahrend  der  Koch'schen  Injectionskar  aasgeheilt  sind. 

Diese  dritte  Patientin  kam  vor  einem  Jahre  an  mit  Laxation  dea  rech- 
ten  Schenkelkopfes  and  einem  grossen  Absoesse  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels,  also  früher  einer  anbedingten  Indication  zar  Resection.  Wir  habea 
sie  indes  nicht  reseoirt,  sondern  nnsere  Verbande  angewandt.  Die  Kranke 
masste  allerdings  anch  einmal  interoarrent  ^/^  Jahr  liegen;  denn  man  kann 
bei  erheblicher  Eiterang  diese  Verbande  nicht  anlegen;  sie  sind  eben  nicht 
abuehmbar.  Die  Adductions-  and  Fiexionsstellang  war  anf  der  kranken  Seite 
Anfangs  so  stark,  dass  die  Patientin  uar  mit  der  gesenkten  Fossspitze  den 
Boden  berahrte  and  sich  beim  Qehen  mit  der  rechten  Hand  aaf  den  Ober- 
schenkel  stützie.  Ich  mache  Sie  nun  anfmerksam  aaf  die  Art  der  hier  ange- 
wendeten  Correction.  Zwischen  den  Oberschenkeln  bemerken  Sie  eine  schrág 
Terlanfende  Stützschiene,  welche  beweglich(Stiftgelenk!}  von  der  Inneoschieoe 
der  Beinhülse  in  der  Kniegegend  entspringt  and  sich  nach  der  gegenüberlie- 
genden  Sitzbeingegend  erstreckt,  wo  sie  an  einem  gepolsterten  and  nach  Art 
eines  Perinealgnrtes  gebogenen  Eisenstabe  endigt  and  aaf  diese  Weise  eine 
feste  Slñtze  gegen  die  gesande  Beckenhalfte  bildet. 

Man  kann  diese  Abdactionsschiene,  welche,  wie  sie  sehen,  dem  Kinde 
gestattet,  heramzagehen,  mittelst  Schraaben  aaseinanderschieben  ond  rer- 
l&ngern,  and  so  ist  es  ans  gelongen,  die  falsche  Stellang  fast  ganz  za  be- 
seitigen. 

Ich  habe  hier  noch  einen  vierten  Patienten,  einen  22j&hrigen  jangen 
Mann,  mitgebracht,  an  welchem  ich  eine  andero  Methode  der  allm&hlichen 
Correction  von  Addactionsstellnngen  zeigen  will ;  denn  gerade  die  Beseitigang 
der  Addaction  hat  die  grossten  Schwierigkeiten,  namentlich  bei  der  GewichU- 
extensión.  Dieser  Patient  hatte  seit  dem  achten  Lebensjahre  Hñftgelenksent- 
zñndong,  die  in  den  letzten  Jahren  darch  Traamen  mehrmals  recidi?irte  and 
in  Folge  yon  Hinaafratschen  des  Qelenkkopfes  eine  starke  Addactions-  and 
Fiexionsstellang  erzeagt  hatte. 
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Es  befiodet  sicli  an  der  Rückseite  des  Obersoheokels  eine  federado 
Stahlsobiene,  die  binten  and  aassen  an  der  Oberschenkelhñlse  befestigt  ist 
nnd  naob  oben  über  das  Beoken  freí  binanfragt.  Vermittelst  eines  festen 
Qurtes  wird  die  Peder  gegen  das  Beoken  herangezogen  nnd  wirkt  dann  bei 
Jedem  Sobritt  auf  das  Bein  corrigirend  im  Sinne  der  Streokang  nnd  Abdno- 
tion.  Der  Kranke,  der  mit  zwei  Stocken  nnd  stark  bnmpelod  in  das  Kranken- 
bans  kam,  kann  jetzt,  wie  sie  seben,  ohne  Stütze  geben  nnd  bat,   wíe  ancb 

die  Kinder,  die  weile  Reise  bierber  ganz  gat  vertragen. 

« 

M.  H.!  Wir  baben  seit  der  Zeit,  wo  wir  dies  Verfahren  ein- 
geführt  baben,  13  Kinder  mit  dieser  Methode  bebandelt  and  sie  alie 
so  weit  gebracht,  dass  sie  beramgehen  konnen.  Wir  haben  im 
Erankenhanse  aagonblicklich  noch  6  solcher  Verbánde  bei  Hüft- 
kranken  im  Gebraoch  and  noch  4  weitere,  die  za  anderen  Zwecken 
benatzt  werden,  worüber  ich  schon  frñher  etwas  veroffentlicht  habe. 
Wir  benatzen  námlich  die  Schienen  aach  für  Oberschenkelbruch,  für 
Kniegelenksentzñndang  and  fQr  verschiedene  andere  Erkrankangen 
der  anteren  Extremitáten.  —  Eine  Resection  habe  ich  seit  der 
Zeity  dass  ich  diese  Methode  eingefahrt  habe,  nicht  mehr  gemacht; 
ich  will  aber  natürlich  nicht  behaapten,  dass  ich  im  gegebenen 
Falle  nicht  daraaf  zarückgreifen  werde. 

Wie  die  Eoch'sche  Methode  aaf  diese  orthopádisch  behandelten 
Falle  eingewirkt  hat,  habe  ich  Ihnen  schon  aaseinandergesetzt.  In 
fast  alien  Fallen,  wo  keine  Fisteln  vorhanden  waren,  wurden  die 
kranken  Gelenke  empfindlicher  und  die  Kinder  schlechter  wie  vor- 
her.  Dagegen  sind  wir  grosse  Freunde  von  Jodoforminjectionen, 
und  ich  darf  bei  dieser  Gelegenheit  wohl  darán  erinnern,  dass  ich 
einer  der  Ersten  bin,  die  die  Jodoforminjectionen  bei  tabercalosen 
GelenkenfzQndangen  angewandt  haben.  —  Aach  die  beiden  Kinder 
mit  Senkangsabscessen,  die  hier  vorgeführt  wurden,  sind  mit  20 
bis  30  Injectionen  bebandelt  worden,  and  es  mag  dahingestellt 
bleiben,  ob  bei  der  einen,  wo  es  zar  Verheilang  der  Fisteln  kam, 
die  Koch'sche  Methode  oder  die  Jodoforminjectionen  schliesslich 
das  Nützliche  gewesen  sind! 

Für  Diejenigen  unter  Ihnen,  welche  sich  fár  unsere  Verbánde 
interessiren,  bemerke  ich  schliesslich,  dass  dieselben  nicht  vom 
Instramentenmacher,  sondern  von  anseren  Krankenpflegern  im 
Krankenhause  selbst  anter  meiner  Aafsicht  and  Betheiligang  an- 
gefertigt  werden. 


y 
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Erkl&rung  der  Abbildungen  aaf  Tafel  TTIL 

Fig.  2.     a  QeleitstaDgeD, 
b  Sandsaoke, 

c  Sohnüre  für  díe  Sandsacke, 
d  ÜDterstüizaDgsbankchen, 
6  Beckentheil  des  Verbandes, 
h  Beintheil  des  Verbandes, 
i  Zugvorrichtang  am  Fass  mit  Sobnüren, 
k  Haken  zar  Verbindang  der  Schnüre. 


Qedrnckt  bei  L.  Schumacher  iu  Berlin. 
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XXXI. 

Bromáthyl  in  der  Chirurgie. 

Von 

Dr.  Joseph  Yon  Xlemacfcl, 

ehomaligem  Ordinator  des  Obuchowspitals,  sur  Zeit  Ordinator  der  chirurgischen  Abtheiluiig  dea 

LandschaftáhospiUls  in  PolUTa. 


Von  den  in  der  Chirurgie  gcbráuchlichen  Anástheticis  ist  das 
Ghloroform  wohl  das  am  meisten  verbreitete;  seine  Vorzñge  nnd 
guten  Eigenschaften  sind  allzu  bekannt,  um  hier  angefñhrt  zu 
werden.  Es  hat  indessen  das  Mittel  manche  Schattenseiten,  welche 
seinen  Gebrauch  bei  kleineren  Operationen  contraindiciren.  Vor 
AUeiD  ist  seine  Anwendung  mit  einer  gewissen  Lebensgefahr  ver- 
hunden,  welche  laut  Statistik  nicht  unbedeutend  ist,  und  kommen 
solche  Unglücksfálle  gerade  bei  unbedeutenden  Operationen  vor, 
weshalb  man  in  solchen  Fallen  von  seiner  Anwendung  absieht. 
Die  Dauer  der  Chloroformnarkose  steht  in  keinem  Verháltniss  zu 
derjenigen  der  Operation,  die  Narkose  tritt  gewóhnlich  erst  nach 
10 — 15  Minuten  auf,  wáhrend  die  Operation  selbst  einige  wenige 
Minuten  dauert.  Zu  berñcksichtigen  sind  ferner  die  so  háufig  auf- 
tretenden  unangenehmen  Nebenwirkungen,  welche  die  Chloro- 
formirung  begleiten,  allgemeines  Unwohlsein,  Kopfweh,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Dyspepsie,  bedeutende  Schwáche;  ausserdem  verbieten 
noch  manche  Erkrankungen  der  Respirations-  und  Girculationsorgane, 
organische  Herzfehler,  bedeutende  Arteriosclerose,  Herzverfettung, 
starkes  Lungenemphysem,  die  Anwendung  des  Mittels.  Das  Ghloro- 
form ist  eben  kein  ideales  Anastheticum  und  sind  deshalb  die 
Versuche,  ein  anderos,  weniger  gefáhrliches  Mittel  zu  finden,  sehr 
verstándlich  und  beachtenswerth. 

V.  Laageobaelí,  Areli.  f.  Chirargi*.  XLU.  i.  4g 
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Die  organische  Ghemie  hat  uns  eine  ganze  Reihe  yon  Prápa- 
raten  gegcben,  welche  allgemein  anasthesirend  and  Darkotisirend 
auf  den  thierischeri  Organismus  einwirken.  Ich  gebe  hier  eine 
korze  Uebersicht  über  die  gebráucblich^en  Vertreter  dieser  Grappe 
von  Mitteln. 

Der  Liquor  hollandicas  (Ghloraethan)  ist  die  erste  Flus- 
sigkeit,  deren  anásthetische  Eigenschaften  am  Menschen  verwendet 
worden  sind,  ond  ist  am  Anfange  dieses  Jahrhanderts  in  Amster- 
dam  von  vier  hollándischen  Chemikern  entdeckt  worden.  Er  be- 
steht  aus  Chloráthylen,  Aethylenum  oder  Elaylum  chlo- 
ratum  (C2H4Gl2)*)>  ^st  dem  áusseren  Aussehen,  Geruche  «nd 
Geschmacke  nach  dem  Ghloroform  sehr  áhnlich  und  ruft,  wenn 
inhalirt,  tiefe  Narkose  und  sehr  lange  daaernde  Anásthesie  and 
Analgesie  hervor.  Die  Narkose  mit  diesem  Míttel  setzt  keioe 
Gefahr  für  den  Organismus,  doch  steht  dem  allgemeinen  Gebrauche 
des  Mittels  der  Umstand  im  Wege,  dass  es  die  Schleimhaut  der 
Respirationsorgane  stark  reizt,  es  entstehen  heítige  Laryngiddeo, 
Bronchitiden  und  Gonjunctivitiden,  was  auf  der  Beimischang  tod 
Ghlor  und  von  der  sehr  lockoren  Verbindung  der  Aethylen  niit 
dem  Ghlor  beruht;  auch  ist  die  Unbestándigkeit  dieser  Verbindung 
einer  allgemeinen  Verbreitung  desselben  hinderlích,  weil  sich  das 
Ghloráthylen  bei  Gegenwart  von  Wasser  und  Sonnenlicht  sehr 
leicht  in  Essigsáureáther  und  Chlorwasserstoff  zersetzt. 

Dem  Ghemiker  Mi  al  he  gelang  es  im  ersten  Drittel  unseres 
Jahrhunderts,  aus  dem  Liquor  hoUandicus  ein  Product  zu  erhalten, 
welches  aus  einem  Gemengo  vieler  Ghloráthyle  besteht  und  seiner 
Zeit  eine  ziemlich  grosse  Rolle  unter  dem  Ñamen  Aether 
anástheticus  spielte.  Dieser  war  vor  der  Entdeckung  des 
Ghloroforms  vielfach  im  Gebrauche  und  trágt  in  der  Geschichte 
der  Medicin  zwei  Benennungen:  1)  Aether  anástheticus  Arani 
und  2)  Aether  anástheticus  Wiggersi,  und  besteht  aus  ver- 
schiedenen  Ghloraethanen,  hauptsáchlich  aber  aus  Pentachlor- 
aethan.  Mialhe  erhielt  aus  dem  Liquor  hollandicus  zwei  Pra* 
párate,  mit  deren  einem  Aran  sehr  gute  Resultato  zu  verzeichnen 
hatte,  mit  dem  anderen  hat  Wiggers  eine  noch  viel  stárkere 
Anásthesie  erzielt.     Lotztere  Wirkung  hing    davon    ab,    dass    der 

*)  11  age r,  líandbuch  der  pharmaceuiischen  und  medicinisch-chemischen 
Praktik.  —  Posner,  Uandbuch  der  klinischen  Arzneimíttollebrd.    B^rlin  1874. 
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Wiggers'sche  Aether  eine  hohere  Stufe  der  Aetbylchlorisation 
darstellt,  d.  h.  mehr  H-Moleküle  im  Aethylatom  durch  Chlor  er- 
setzt  sind,  ais  im  Aran'schen  Aether;  das  specifische  Gewicht  des 
letzteren  betragt  1,4,  das  des  ersteren  1,6. 

Die  beiden  oben  aDgefahrten  Aetherarten  entbalten,  wie  schon 
erwáhnt.  verschiedene  Chlorisationsstufen  des  Aethyl's,  and  zwar: 

1)  Porchloraethan  (CsCl^)  bildet  in  reinem  Zustande  durch- 
sichtige,  wasserhelle  Krystalle,  riecht  nach  Gampher,  siedet  bei 
182^  and  hat  ein  spec.  Gewicht  von  2,000. 

2)  Pentachloraethan  (C^HCIg),  dem  Chloroform  áhnlicb, 
yon  Batterconsisten^,  siedet  bei  146  ^  spec.  Gew.  1,640  und  stelit 
den  Hauptbestandtheil  des  Wiggors'schen  Aethers  dar. 

3)  Tetrachloraethan  (CsH-^ClJ,  flñssiger,  dem  Chloroiorm 
ábnlicher  Kórper  mit  einem  Siedepunkt  von  102^  and  einem  spec. 
Gewicht  von  1,530. 

4)  Trichloraethan(CaH3Cl3)CH3CCl3,  farblose  Flüssigkeit, 
etwas  nach  Chloroform  und  Chloráthylen  riechend,  Siedepunkt  75  S 
spec.  Gew.  1,346. 

5)  Dichloraethan  (C3H4Cl3)CH2ClCH2Cl,  farblose  Flüssig- 
keit, schmeckt  und  riecht  dem  Chloráthylen  áhnlich,  Siedepunkt 
64»,  spec.  Gew.  bei  O'^  =  1,240. 

6)  Chloráthyl  oder  Chloraethan  (CaHjCl),  farblose  Flüs- 
sigkeit, Siedepunkt  12  ^  Es  ist  so  unbestandig,  dass  eine  momentane 
directo  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  genügt,  um  seine  Zersetzung 
herbeizuführen,  welche  merkwürdiger  Weise  sich  dann  auch  im 
Dunkeln  weiter  fortsetzt,  und  zwar  so  lange,  bis  das  Práparat  in 
seine  Bestandtheile  sich  zerlegt  hat.  Bei  Ghlorüberschuss  und 
director  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  explodirt  das  Chloráthyl 
in  Folge  von  Ausscheidung  freier  C  und  Cl  unter  Auftreten  von  Russ- 
geruch.  Eine  solche  Zusammensetzung  des  anásthetischen  Aethers 
aus  so  leicht  zersetzlichen  Bestandtheilen  roacht  eine  ausgedehnte 
Benutzang  beim  Menschen  unmoglich  und  geíahrlich.  Nach  der 
fintdeckung  des  Chloroforros  hat  der  anásthetische  Aether  seine 
Bedeutung  verloren  und  besitzt  nur  einen  historíschen  Werth. 
Trotzdem  steht  es  aber  fest,  dass  diese  Verbindung  ein  sicheres 
anásthetis^hes  Mittel  darstellt  und,  eingeathmet,  voUstándige,  tiefe 
Narkose  und  Anásthesie  und  Analgesíe  hervorruft;  die  Narkoso 
scheint  ungefáhrlich  zu  sein.     Es  wird  jetzt  nur  selten   und  ñor 
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áusserlich  ais  Bestandtheil  schmerzstillender  Salben  gebraucht,  seio 
Preis  ist  ein  verháltaissmássig  recht  hoher.  Daza  hat  Dabois^) 
vor  Karzem  eine  üble  Seite  der  Narkose  mit  Chloráthylen  ex- 
perimenten an  Thieron  nachgewiesen,  námlich  eine  totale  Trübang 
der  Cornea  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Narkose;  die  Thiere 
werden  lichtscheu  and  erblinden,  die  Cornea  wird  erst  nach  einigea 
Wochen  wieder  durchsichtig,  indessen  hat  Dabois  weder  Nekrose 
noch  Ulceration  der  Hornhaat  beobachtet.  Diese  Corneatr&baog 
tritt  nicht  nar  nach  dem  Gebraache  yon  Chloráthyl,  sondern  aoch 
nach  anderen  Chioraethanen  auf  und  wird  nicht  durch  directo  lócale 
Einwirkang  des  Mittels  auf  die  Hornhaut  bedingt,  da  sich  diese 
bei  unmittelbarem  Contacte  mit  dem  Práparate  nicht  trobt.  Dass 
diese  Trübang  weder  darch  Blutdrackschwankungen  bei  der  Narkose, 
noch  durch  fanctionelle  Storung  des  Trigéminas  verursacht  wird, 
hat  Dubeis  durch  die  Thatsache  bewiesen,  dass  die  Hornhaut 
sich  nach  subcutanen  Injectionen  yon  Chloráthylen  und  Einbríngen 
minimaler  Mengen  des  Mittels  in  die  yordere  Augenkammer  trübt; 
letzteres  solí  in  der  Weise  geschehen,  dass  das  Chloráthyl  sich  in 
der  yorderen  Augenkammer  auflost  und  durch  die  Hinterfláche  der 
Hornhaut  in  deren  Gewebe  eindríngt  und  hier  seine  wasserentziehende 
und  austrocknende  Wirkung  ausübt.  Das  Cornealgewebe  wird  nach 
der  Narkose  imbibitionsfáhiger  und  quillt  ungleichmássig  aaf,  wo- 
bei  es  sich  trübt  Diese  Erscheinung  ist  bis  jetzt  freilich  am 
Menschen  noch  nicht  beobachtet  worden,  ist  aber  so  belangreicb, 
dass  damit  eine  genügendc  Contraindication  der  Anwendung  dieses 
Mittels  ais  Anástheticum  beim  Menschen  gegeben  ist. 

Aethylidenum  bichioratum  (Aethylidenum  chloratam, 
Chloráthyliden  oder  Aethylidenchlorid)  C2H4CI4,  ist  dem  Aethyli- 
denchlorid  isomer,  stellt  eine  dem  Chloroform  und  Aethyliden- 
chlorid áhnliche  Flüssigkeit  mit  einem  Siedepunkt  yon  59®  und 
einem  spec.  Gowicht  yon  1,182  dar  und  unterscheidet  sich  yom 
Chloroform  nur  durch  den  Siedepunkt  und  das  specifische  Gewicht 
Liebrcich  hat  in  letzter  Zeit  das  Práparat  ais  ungefahrlichfis 
Anástheticum  gelobt,  es  solí  mit  dem  Aufhoren  der  Einathmung 
auch  die  allgemeine  Narkose  ohne  üble  Folgoerscheinungen  rascb 
schwinden.      Es    scheint,    dass    dieses  Práparat    einige  Beachtung 

*)  DuboiS}  Étude  comparativo  des  propriétés  physiologiques  des  eom- 
poses  oblorés  de  Téthane.   Arob.  de  pb^siol.  XX.  7.  p.  298,  8.  p.  839.  1888. 
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verdiene,  ich  habe  aber  weder  eine  personliche  Erfahrung  darüber, 
noch  habe  ich   darauf  bezügliche  Literato rangaben  finden  konnen. 

Methylenum  bichloratum,  CHsCIj,  Methylenbichlorid,  ist 
von  Richardson  ais  Ersatzmittel  für  das  Chloroform  rorgeschlagen 
worden,  es  soUte  unschádlich  sein  and  rein  oder  mit  Aether  ver- 
mischt  gebraucht  werden;  es  haben  aber  bei  der  Narkose  mit 
diesem  Mittel  mehr  Todesfálle  stattgcfunden,  ais  nach  Chloroform. 

Spencer  Wells*)  ist  enlschieden  gegen  die  Narkotisirung 
mit  Schwefelather,  weil  dabei  anangenehroe  Nebenerscheinungen 
auftreten,  die  Herzthátigkeit  and  der  Puls  bis  aaf  150  Schláge  in 
der  Minute  beschleunigt  werden,  die  Schleimhaut  der  Athmungs- 
organe  stark  gereizt,  die  Respiration  wáhrend  der  Narkose  wegen 
der  Trachealgeráasche  und  des  Rasselns  in  den  Bronchien  sehr 
geráoschvoU  wird.  Er  schlágt  daher  das  sogen.  Méthyléne  vor, 
welches  eigentlich  Methylenchlorid  heissen  musste,  und  hat  zwei 
Práparato  dieses  „ Méthyléne*"  benutzt,  von  denen  das  eine,  von 
Riedel  aus  Berlin  bezogen,  ungenugende  und  ungünstige  Resultate 
gab;  das  andero  aber,  aus  London  stammende,  wirkte  besser,  und 
braucht  es  Sp.-W.  ^etzt  immer  an  Stelle  des  Ghloroforms.  Es  muss 
aber  bemerkt  werden,  dass  Spencer  Wells  die  Eigenschaften  des  von 
ihm  benutzten  Práparates  ungenau  und  oberfláchlich  beschrieben  hat. 

Polaillon^)  woUte  die  Angaben  Spencer  Wells'  controlireu, 
benutzte  aber  dazu  nicht  das  englische,  von  Spencer  Wells  und 
noch  von  Lefort^)  empfohlene  Praparat,  sondem,  wie  es  Regnauld 
nachwies,  ein  Gemisch  von  4  Theilen  Chloroform  und  1  Theil  Methyl- 
alcohol.  Er  hat  an  15  Weibern  mit  dieser  Mischung  Versuche  ange- 
stellt  und  gefunden,  dass  die  Narkose  recht  befriedigend  ausfiel  und 
überhaupt  recht  lange,  von  15  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden 
zu  unterhalten  war;  bei  10  Mánnern  erwies  sich  dagegen  das 
Práparat  4  Mal  ais  unwirksam.  Lefort  constatirte  bei  seinen 
Versuchen  ebenfalls  die  Unwirksamkeit  dieser  Mischung,  erzielte 
aber  mit  dem  aus  England  bezogenen  Práparate  glánzende  Resultate, 
die  Anasthesie  trat  langsamer  ais  bei  Chloroformgebrauch  ein,  es 
fehlte  aber  meist  das  Excitationsstadium  und  das  Erbrechen. 


O  Spencer  Wells,  Brit.  Med.  Journ.    1888.    June  9.   p.  1917. 

^  Polai  1  Ion ,  Sar  les  propriétés  anésthetiques  da  ohloroferme  méthyliqae 
OQ  pretenda  chlorure  de  méthyléne.  II.  Bull.  Aoad.  de  méd*  8.  Serie  XXL 
p.  25.    1888-1889. 

')  Lefort,  Ibidem. 


722  Dr.  J.  von  Ziemacki, 

Regnauld')  in  París  stellte  eine  ganze  Reihe  vergleichender 
Vcrsuche  über  die  Eigenschaíten  des  Chloroforms  and  des  Me- 
thylenchlorids  und  ihre  etwaigen  Vorzfige  vor  einander  an.  (Diese 
Frage  ist  ñbrigens  in  Russland  nnd  Deutschland  darch  Ueber- 
lieferang  und  (Jsos  zq  G ansien  des  Chloroforms  entschieden.) 
Regnaald  warde  za  diesen  Untersuchungen  darch  die  oben  er- 
wábnten  Mittheilungen  von  Spencer  Wells  und  Lefort  angeregt 
und  kam  zu  dem  Schlusse,  dass  das  chemisch  reine  Methylen- 
chlorid  wirklich  ein  allgemeines  Anastheticum  darstelie,  aber  dabei 
auf  den  thierischen  Organismas  sehr  schadlich  einwirke,  so  dass 
von  einer  Verallgemeinerung  seiner  Anwendung  abgesehen  werden 
roüsso;  es  troten  epileptiforme  Krámpfe,  klonische  Muskelzackangen 
und  Tetanusáhnliche  firscheinungen  auf.  Im  zweiten  Theile  seiner 
Arboit  bespricht  Regnaald  die  chemischen  Eigenschaften  der  im 
Handel  unter  dem  Ñamen  Methylenchlorid  vorkommenden  Prá- 
paratc.  Das  früher  aus  England  bezogene,  jetzt  aber  in  Frankreich 
nicht  mchr  za  crhaltende  „Ghioraro  de  méthylone*'  erwies  sich  mit 
dem  neucrcn  Práparate  .Méihyléne"  ais  identisch.  Beide  Praparate 
stolien  cine  Mischung  von  4  Volumtheilen  Chioroform  mit  eiaem 
Volumthcile  Mcthylalcohol  dar.  Die  Angabe  Spencer  Wells\ 
dass  er  in  2000  Fallen  von  diesom  ^Méthyléoe''  glánzonde  Erfolge 
erhaltcn  hátte,  konnte  Regnauld  nicht  bestátigen,  und  da  die 
Wirkang  des  ^Methylens''  mit  derjenigen  des  Chloroforms  sich 
durchaus  deckte,  so  liegt  kein  Grund  vor,  dieses  unreine  Gemisch 
dem  Chioroform  per  se  vorzuziehen. 

Der  verstorbene  Prof.  Breisky  hatte  vor  einigen  Jahren  das 
Unglück,  bei  einer  Laparotomie  die  Narkose  mit  dem  sogenannten 
nMethylenchlorid"*  zu  machen,  es  stellte  sich  hierbei  nach  Verbraach 
einer  unbedeutenden  Mengo  ein  schwerer  CoUaps  ein  und  ver- 
mochte  sich  die  Kranke  nach  der  Narkose  nicht  mehr  zu  erholen, 
sondern  starb.  Die  Analyse  des  angewandten  Mittels  orgab,  dass 
es  das  von  Spencer  Wells  so  gerühmte  ^Méthyléne*^  war  and 
aus  einer  Mischung  von  4  Volumtheilen  Chioroform  und  1  Volam- 
theil  Mcthylalcohol  bestand. 

Acthylenum  bromatum,  Elaylbromid,  Aethylenbromid, 
Cj  H5  Br, ,  stellt  eine  Flüssigkeit  dar  mit  einem  spec.  Gewichte  von 

')  Regnauld,  Referat  in  der  Ápothekerzeitang.  1889.  S.  718;  auoh 
Farmaceftitscheskij  Shurnal.    1889.    p.  494. 
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2,163,  ist  dem  Liquor  hollandicus  ganz  áhnlich,  siedet  bci  129^ 
und  riecht  angenehm  nach  Aether.  Die  durch  dasselbe  bewirkte 
Narkose  tritt  viel  langsamer,  ais  nach  Aethylenchlorid  ein,  es 
werden  aber  dabei  alie  Maskeln  des  Kórpers  gelábmt  und  die 
Horzthátigkeit  geschwacht.  Die  Aehnlichkeit  des  Namcns  mit 
Aethylbromid,  d.  h.  dem  Bromathyl,  hat  bereits  sehr  unangenehme 
Verwechselangen  veranlasst,  indem,  wie  schon  gesagt,  das  Brom- 
áthylen  sebr  unliebsame  Collapserscheinungen  hervorruft,  voa  donen 
sich  die  Kranken  oft  Tagelang  nicht  erholon  konnen  und  an  denen 
schon  recht  Viele  za  Grande  gegangen  sind;  und  sind  in  der  That 
die  Benennungen  einander  sehr  áhnlich:  Bromáthylen  —  Brom- 
athyl, Aothylenbromid  —  Aethylbromid.  Ich  halte  es  für  zweck- 
dienlích,  einige  derartige  Vorkommnisse  aus  der  Líteratur  hier 
anzuführen,  um  in  Zukunft  áhnliche  Versehen  zu  vcrhüten. 

Hirsch*)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchcm  irrthümlicher 
Weise  anstatt  des  Bromáthyls  Bromáthylen  zur  Narkotisirung  an- 
gewandt  worden  war  und  wo  Collapserscheinungen,  hartnáckiges 
Erbrechen,  starkes  Ohrensausen,  todtliche  Gesichtsblásse  und  hef- 
tiger  Kopfschmerz  die  Narkose  mehrere  Stunden  überdauerten;  der 
Kranke  erholte  sich  aber  schliesslich. 

Aus  Badén  wurde  der  Fharmaceutischen  Zeitung  1889  ein 
lethal  verlaufender  Fall  von  Narkose  durch  Bromáthylen  mitge- 
theilt,  welcher  einen  Sljáhrigen  Arboiter  betraf.  Das  Aethylenum 
bromatum  wurde  vom  Arzte  verschrieben  und  vom  Apotheker  ab- 
gelassen.  Das  russischc  pharmaceutische  Journal  áussert  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  folgendermaassen :  ^  Das  Froduct  der  Bromisirang 
des  Aethans,  welches  zu  leichten  Narkosen  benutzt  wird,  heisst 
Bromathyl  (Aethylum  bromatum)  und  siedet  bei  38 — 39^  Die 
Doppelbromide  haben  dagen  einen  viel  hoheren  Siedepunkt,  das 
Bromáthylen  ]29^  das  Bromáthyliden  110^;  und  falls  von 
einem  Arzte,  entweder  in  Folge  von  Unkenntniss  oder  von  Nach- 
lássigkeit  Bromáthylen  verschrieben  wird,  so  muss  der  Apotheker 
unbedingt  sich  mit  dem  Arzte  verstándigen  und  die  Sachlage  klar- 
stelien,  weil  das  zweibromirte  Aethanpráparat  (Aethylenum 
bromatum)  giftig  ist."" 

Aethylum  bromatum,  Aether  hydrobromicus,  Brom- 


*)  Uirsch,  Tberapeutiüchu  Monatshefto.    1888.    S.  556. 
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áthyl,  Aethylbroroid,  CsHgBr,  stellt  eme  klare,  ziemlich  an- 
genehm  riechende  and  brennend  schmeckende  Flñssigkeit  von  nea- 
traler  Reaction  dar,  deren  spec.  Gewicht  1,418,  deren  Siedepankt 
ungefáhr  40^  ist;  nach  Regnauld  solí  das  reine  Praparat  bei 
38,37®  sieden.  Bereitet^)  wird  es  nach  dem  franzosischen  Godex 
folgendermaassen:  70,0  6.  95proc.  Alcohol  werden  mit  12,0  6. 
chemisch  reiner  concentrirter  Schwefelsáare  vermengt.  Das  erkaltete 
Gemenge  wird  dann  in  einen  Destillirkolben  oder  eine  Retorte 
mit  Vorlage  eingegossen,  dann  120,0  G.  palverisirten  Bromkaliams 
in  kleinen  Portionen  hinzugesetzt;  das  Erwármen  des  Kolbens  resp. 
der  Retorte  wird  durch  den  Liebig'schen  Kühiapparat  verhñtet 
Nach  der  in  der  Eálte  voilendeten  Reaction  destillirt  man  das 
Prodact  im  Sandbade  bei  V25\  das  Destillat  wird  zaerst  mit  einer 
5proc.  Losung  von  Kali  carbonicum,  dann  mit  dem  3 — 4fachen 
Velamen  Wassers  gewaschen  und  dann  erst  wird  die  átherische 
Schicht  von  der  wasserigen  vermitteist  des  Scheidetrichters  abge- 
hoben.  Am  besten  entwássert  man  das  Praparat  mittelst  zer- 
fliessendem  Chlorcalcium,  man  lásst  es  einige  Zeit  über  dem  Ghlor- 
calciam  stehen,  giesst  es  dann  ab,  vermischt  es  mit  fríschem 
Oliven-  oder  Mandelól  im  Verháltnisse  von  1  :  10  and  destillirt 
dann  vorsichtig  im  Wasserbade  ab;  gesammelt  wird  nar  das  zwi- 
schen  38  —  39®  übergehende  Destillat,  welcbes  reines  Bromáthyl 
darstellt. 

Magister  Kranzfeld  theilte  aaf  dem  III.  rassischen  Aerzte- 
Congress  in  St.  Potersburg  in  der  Section  fñr  Pharmacie  and 
Pbarmakologie  1889  eine  veránderte  Bereitangsweise  des  Brom- 
áthyls  mit.  In  den  Protokollen')  des  Congresses  ist  Folgendes 
gesagt:  Die  von  Beilstein  in  seinem  Handbache  der  organischen 
Ghemie  angegebene  Bereitangsweise  des  Bromáthyls  solí  die  beste 
sein,  ist  aber  der  dabei  anzersetzt  bleibenden  grossen  Mengen 
Bromkaliams  wegen  recht  theaer  and  bedingt  eine  zwecklose  Ver- 
schwendang  eines  verháltnissmássig  kostspieligen  Praparates. 
Kranzfeld  ist  es  nan  gelangen,  eine  voUstandige  Zerlegang  des 
Bromkaliams  durch  Zusatz  von  Alcohol  und  Schwefelsáare  za  er- 
zielen  und  vollzieht  sich  hierbei  die  Reaction  analog  der  Bildang 


O    Bogoljabow,    Nowjia  wratschebnyia  sredstwa.    II.  Aiiil.    Moskvx 
1890.   p.  25. 

*)   Tageblatt  des  III.  rossisohen  Aerzte^Gongresses.   No,  7,   p.  2S6., 
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von  Schwefeláther.  Nach  beendeter  Destillation  wird  das  aufge- 
sammelte  Destillat  roit  5proc.  Sodalosung  bis  zar  vollstándigen 
Neatralisation  ausgewaschen,  dann  nochmals  roit  destillirtem  Wasser 
gewaschen  and  nach  EDÍwásserang  mittelst  Ghlorcalcium  einer 
fractionirten  Destillation  unterworfen;  gesammelt  wird  nur  das  bel 
38,5—39®  üebergegangene. 

Bromathyl  solí  farblos  sein,  einen  süsslichen,  Ghloroform- 
áhnlichen,  nicht  anangenehmen  oder  stechendon  Geruch  haben. 
Ein  auch  nar  anbodeatend  anangenehm  oder  stechend 
riochendes  Práparat  darf  zu  medicinischcn  Zwecken 
nicht  benutzt  werden,  selbst  wenn  es  in  jeder  anderen 
Beziehang  sich  ais  chemisch  rein  erweisen  sólito.  Der 
unangenehme  Geruch  weist  auf  Bereitung  des  Práparates  mit  Hñlfe 
von  Phosphor  hin  und  kann  dann  dasselbe  Arsen-  oder  Schwefel- 
verbindongen  enthalten.  Das  Práparat  solí  sich  bei  gewohnlicher 
Tomperatur  spurlos  verflñchtigen,  boira  Schütteln  mit  gleichem 
Volumen  destillirten  Wassers  blaues  Lakmuspapier  nicht  rothcn 
und  beim  Zusatz  einer  Silbernitratlosung  sich  nicht  trtiben 
(Bromwassersto£f).  Es  solí  sich  beim  Vermengen  mit  gleichen 
Theilen  concentrirter  Schwefelsaure  nach  Verlauf  von  24  Stunden 
nicht  gelb  farben  (Anwesenheit  von  Aethylen-  und  Amylverbin- 
dangen).  Lásst  man  einige  Tropfen  Bromáthyls  auf  eine  3  Ctm. 
hohe  Schicht  Jodkaliums  fallen,  so  darf  keine  violette  Fárbung 
entstehen  (freies  Brom).  Kranzfeld.  bemerkt,  dass  im  Handel 
sehr  schlechte  Práperate  von  Bromathyl  vorkommen,  welche  wenig 
oder  ganz  unwirksam  oder  sogar  giftig  sind,  diese  haben  meist 
einen  widerlichen  Geruch  und  sind  darán  leicht  erkennbar. 

Die  anásthetische  Wirkung  des  Bromáthyls  wurde  1849  er- 
kannt  und  wáhrend  der  letzten  30  Jahre  in  England  sowohl,  ais 
auch  in  Frankreich  von  Nunneley,  Turnbull,  Tournoville 
und  Lewis  angewandt;  seit  1882  mehreu  sich  die  hierauf  beziig- 
lichen  Angaben  in  der  Literatur  und  stimmen  in  einem  fiir  das 
Mittel  günstigen  Urtheile  sehr  mit  einander  überein.  Solche  An- 
gaben finden  sich  schon  bei  Szuroann*)  recht  reichlich,  ich  be- 
schránke  mich  deshalb  auf  die  Mittheilung  der  spáter  erschienenen 
Arbeiten,  welche  wohl  in  ihrer  Uebereinstimmung  hinsichtlich  des 


O  SzumaDD,  Therapeatisohe  Honatsbefte.    1888.    p.  150-226. 
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Werthes  des  Bromáthyls  monoton  erscheinen  kSnntea,  ích  lasse  át 
aber  trotzdem  folgen,  weil  sie  die  Wirksamkeit  des  Bromáthyls, 
dieses  noch  zu  wenig,  namentlich  bei  uns  in  Rossland  bekaDntec 
Mittels  in  das  richtige  Licht  stellen. 

Szumann  fñhrt  in  seiner  eben  citírten  Arbeit  120  sehr  gun- 
stig  verlaufene  Falle  von  Broroáthylnarkose  an  und  spricht  sich 
sehr  enthusiastisch  für  dieses  Mittel  aas. 

Bonomo  und  Mazza^)  führten  im  Laboratoñam  des  Prof. 
Albcrtini  in  Genua  sehr  interessante  vergleichende  Untersuchangen 
über  die  physiologische  Wirkang  des  Bromoforms,  Bromáthyls  und 
Bromáthylens  aos  und  lauten  ihre  Schlussfolgerungen  etwa  fol- 
gendermaassen: 

1)  Bromo form  ist  ein  allgemein  anásthetisches  Mittel,  dessen 
Einathmung  bci  Kaninchen,  Hunden  und  Henschen  allgemeine 
Anásthesie  und  Muskelerschlaffung  hervorruft.  In  5  Fallen  wurde 
bei  Mcnschen  3  Mal  oine  befriedigende  Narkose,  sogar  I  Mal  bis 
zu  1  Stunde  lang  erzielt,  der  in  den  beiden  anderen  Fallen  auf- 
getretene  Mísserfolg  ist  dem  schlocbten  Práparate  zuzuschroibeo. 
Die  Narkose  orscheint  etwas  langsamer,  ais  beim  Ghloroform  and 
Aether;  die  lethale  Gabe  íur  Kaninchen  bei  subcutaner  Injection 
betrágt  0,15  auf  100,0  des  Korpergewichts.  2)  Das  Bromáthyl 
wirkt  viel  rascher  ais  Chloroform  und  Bromoform,  hat  aber  eine 
weniger  andauernde  Wirkung,  weil  es  sehr  rasch  aus  dem  Korper 
ausgcschieden  wird,  es  ist  weniger  giftig,  ais  Bromoform,  seine 
lethale  Gabe,  subcutan  injicirt,  betrágt  bei  Kaninchen  0,17  auf  100,0 
des  Korpergewichts,  wáhrend  der  Narkose  sinkt  der  Blutdruck  auf 
20  -  30  Mm.,  hebt  sich  bis  zur  Norm  nach  Aufhoren  derselben, 
die  Athmung  beschleunigt  sich  wáhrend  der  Narkose,  die  Brreg- 
barkeit  der  Gehirnrinde  wird  herabgesetzt;  das  Mittel  wirkt  hem- 

m 

mend  auf  die  Entwickelung  von  Fáulnissbakterien  in  den  Náhr- 
flüssigkeiten.  3)  Bromáthylen  wirkt  sehr  giftig-  durch  seinen 
láhmenden  £influss  auf  die  Muskulatur  im  AUgemeinen  und  die 
des  Herzens  im  Besonderen. 

Rabuteau^)  untersuchte  noch  im  Beginne  der  80er  Jahre  die 


')  Bonomo  und  Mazza,  Ueber  die  physiologische  Wirknng  des  Bromo- 
forms,  Bromáthyls  und  des  Bromathyiens.  Autoreferat  im  Gentralblatt  fór 
Chirurgie.    1888. 

')  Babuteau,  Gomptes  rendas.   T.  83.   No.  26.   p.  1294. 
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physiologische  Wirkung  des  Bromáthyls  and  fand  1)  dass  es,  ein- 
gcathmet,  rascher  ais  Ghloroforin  wirke,  seine  Wirkung  aber  eine 
woDÍger  anhaltende  soi,  2)  dass  es  vom  Organismus  besser  ais 
Chloroform  vertragen  werde  and  eIne  geríngere  erregende  Wirkung 
zeige,  3^  dass  es  mit  der  ausgeathmeten  Luft  ausgeschieden  werde, 
4)  dass  eine  der  Narkose  vorausgeschickte  subcutane  Morphium- 
injection  seine  Wirkung  erhóhe  and  5)  dass  bedeutende  Herzfehler 
und  Lungenerkrankungen,  wie  Phthise,  acote  und  chronische  Bron- 
chitis,  Emphysem  u.  a.  seine  Anwendung  verbiete. 

Asch*)  lobt  das  Broraáthyl  bei  nicht  langer  ais  10  Minuten 
dauernden  Operationen  und  behauptet,  dass  der  Patient  wáhrend 
der  Narkose  und  der  Operation  zuweilen  sich  an  der  Unterhaltung 
bctheilige;  das  Tastgefühl  bleibt  wáhrend  der  Narkose  háufig  bei 
schon  geschwandener  Schmerzeropfindung  erhalton.  Asch  hat 
mehrfach  beobachtet,  dass  der  Athem  noch  2  Tage  naeh  der  Nar- 
kose einen  Knoblauchgcruch  zeige.  In  denjenigen  Fallen,  in  wel- 
chen  dio  Operation  in  unerwarteter  Weiso  sich  in  die  Lánge  zog 
und  die  Narkotisirung  mit  Bromathyl  nicht  fortgesetzt  werden 
konnte,  wurdo  die  Bromáthylmaske  abgenonamen  und  ohne  woitere 
üble  Folgen  chloroformirt.  Bei  wiederholter  Anwendung  des  Brom- 
áthyls tritt  eine  Angewóhnung  an  dasselbe  ein  und  wird  dann  die 
Wirkung  unsicher.  Asch  benutzte  das  Práparat  von  Merck,  das 
unter  dem  Ñamen  «Aethylum  bromatum  purissimum''  bokannt  ist. 
Von  den  violen  im  Handel  vorkommenden  Sorten  yon  Bromathyl 
besitzen  manche  schádliche  Eigenschaften,  am  schádlichsten  erwies 
sich  eines  von  der  Oonsistenz  flussigen  Oeles,  welches  auf  der  Haut 
einen  Fettfleck  hinterliess. 

Pauschinger^)  verlangt  dringend  fur  die  Narkose  ein  che- 
inisch  absolut  reines  Bromathyl,  wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit 
desselben  aber  durch  Licht  und  sogar  durch  Luft  ist  das  Bromathyl 
in  kleinen  Mengen,  30,0,  in  dunkelen  Fláschchen  aufzubewahren. 
Nach  Pauschinger  übt  das  Bromathyl  keine  besondere  Wirkung 
auf  Herz  und  Gefasssystem  aus,  wáhrend  der  Narkose  sinkt  die 
Zunge  des  Patienten  nie  zurück,  wie  es  beim  Ghloroformiren  so 


')  A 8 oh,  Ueber  Bromathyl.    Therapeutische  Monatshefte.    1887.   S.  54. 
*}  Pauschinger,  Munohener  med.  Wochensohríft.    1887.  No.  30.  S.  568 
und  Zeitsohríft  íor  Therapie.   1887.    No.  18.   S.  308. 
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oft  vorkommt,   und  íehlt  selbst  bei  chronischen  Alcoholikern  das 
Erregangsstadium. 

Philipps*)  empfíehlt  sebr  warm  das  Bromáthyl  bei  kleinea 
Operationen  in  der  Augeo-  und  Zahnchirargie. 

Scheps^)  betont  in  seiner  Dissertation  die  Wichtigkeit  der 
Anwendang  eines  cbemisch  reinen  Práparates  und  hat  mit  dem 
Gehe'schen  sehr  gute  Resáltate  erzielt. 

Eschricht')  benatzte  das  Mittel  bei  Zahnoperationen,  em- 
pfiehit  es  sehr  (ür  kleine  Chirurgie  und  behauptet,  dass  das  ein- 
zige  sichere  Práparat  das  Merck'schc  sei.  Das  zersetzte  Brom- 
áthyl  lasse  sich  an  dem  eigenthñmlichen,  widerlichea  Geruche 
erkennen  und  müsse  man  jedesmal  nach  dem  Gebrauche  die  Maske 
sorgfáltig  auswaschen. 

Langgaard^)  bemerkt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  dass 
schlechtes  Bromáthyl  nicht  nur  keine  narkotische  Wirkung  besitze, 
sondern  recht  gefáhrliche  und  bedrohliche  Erscheinungen,  wie  starke 
Aufregung,  Krámpfe,  Hirnhyperámie,  Cyanose  hervorrufe.  Die 
Zersetzung  des  Práparates  durch  Luft  und  Wasser  sei  dadarch  zo 
erkennen,  dass  es  dem  hinzugefügten  Wasser  eine  sauere  Reactioo 
ertheile. 

Wiedemann^)  kam  auf  Grund  seiner  Beobachtnngen  an 
Kreissenden  zu  folgenden  Schlussen:  1)  Bromáthyl  ist  vollig  ge- 
fahrlos  für  Mutter  und  Kind,  die  Narkose  muss  so  geleitet  werdeo, 
dass  die  Kreissende  ihre  Besinnung  behált.  2)  Die  allgemeine 
Anásthesie  erscheint  viel  rascher,  ais  beim  Ghloroform,  bei  wel- 
chem  die  voUe  Anásthesie  erst  im  Stadium  der  tiefen  Narkose 
eintritt.  3)  Die  Geburt  wird  dabei  nicht  verlangsamt,  sonden 
scheint  sogar  beschleunigt  zu  werden,  wáhrend  die  Chlorofonn- 
narkose  die  Geburt  verzógert  [Winckel*)].  4)  Die  Besinnung 
der  Gebárenden  ist  manchmal  so  wenig  gestort,  dass  diese  die 
Anordnungen    des  Arztes    gehorsam    und    rationell  -ausfahrt,    alie 


')  Philipps,  Ethylbromide  in  ophthalmio  sargery.  The  Philadelphú 
Med.  and  Surgió.  Report.    1887.    Febr.  5.    p.  177. 

*)  Soheps,  Das  Bromáthyl  und  seine  Yerwendbarkeit  in  der  aahnint' 
lichen  Praxis.    Inaag.-Dissert.  Breslaa  1889. 

«)  Eschricht(CoslÍD),  Deutsche  med.  Wochenschrift   1889.  XV.  No.  SI. 

*)  Langgaard,  Therapeatisohe  Monatshefte.   1887.  No.  2. 

^)  WiedemanD,  Ueber  das  Hydrobromatbyl  ais  ÁDástheticam  am  Kreiss- 
bett.    St.  Petersbarger  med.  Wochenschrift.  1888. 

')  Winokel,  Monatssohríft  fñr  GeburUhülfe.  1865.  S.  241. 
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Fragen  ríchtíg  beantwortet  und  doch  keinerlei  Erínnerang  an  das 
wáhrend  der  Narkose  Gescheheae  behált. 

Oesterlein^)  warnt  vor  der  Anwendang  des  Bromáthyls  bei 
denjenigen  Operationen,  bei  welchen  Muskelerschlaffang  erforderlich, 
bei  Herzverfettung,  bei  starker  Anámie,  Phthise,  und  hált  seinea 
Gebrauch  bei  kleineoy  oberfláchlichen,  10 — 15  Minaten  dauerDden 
Operationen  für  sehr  zweckmássig.  Bei  Sáufem  und  solchen  Leuten, 
díe  sich  vor  der  Narkose  fürchten,  gelingt  diese  zuweiien  nicht. 
Auch  er  ráth,  wenn  unerwarteter  Weise  eine  lange  dauernde  Nar- 
kose erforderlich  wird,  welche  mittelst  Bromathyl  nicht  zu  erreichen 
ist,  dieselbe  einfach  mit  Chloroform  fortzusetzen,  was  Oesterlein 
manchmal,  ohne  üble  Folgen  zu  erieben,  gemacht  hat. 

Haffter^)  hat  mit  Bromathyl  über  200  Mal  narkotisirt  und 
hált  das  Mittel  für  sehr  werth/oll  wegen  seiner  raschen  und 
ganz  ungeíáhrlichen  Wirkung.  Er  giebt  manche  praktische  Regel 
für  den  Gebrauch  des  Mittels:  1)  Die  gesammte,  zur  Narkose  er- 
forderliche  Menge  Bromáthyls  muss  auf  einmal  auf  die  Masko  auf- 
gegossen  werden  (5,0-— 20,0  Grm  ,  je  nach  dem  Alter  und  der  Gonsti- 
tution  des  Kranken).  2)  Die  Maske  (Esmarch'sche,  Girard'sche 
u.  A.)  sol!  dicht  auf  Mund  und  Nase  des  Fatienten  aufgelegt  werden, 
um  den  Zutritt  der  frischen  Luft  vollkommen  auszuschliessen,  der 
Kranke  wird  auf  diese  Wcise  gezwungen,  die  ganze,  mit  Bromathyl- 
dámpfen  geschwángerte  Luft  einzuathmen.  3)  Die  Operation  kann 
schon  15  —  20  Sekunden  nach  Anflegen  der  Maske  beginnen,  da 
zu  dieser  Zeit  meist  schon  totale  Anásthesie  eingetreten  ist. 
4)  Man  darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Anásthesie  eine 
kurzdauemde  ist  und  rasch  nach  dem  Entfernen  der  Maske  auf- 
hort.     5)  Der  Kranke  kann  in  jeder  Stellung  narkotisirt  werden. 

6)  Es  gelingt  zuweiien,  wáhrend  der  Narkose  den  Kranken  zu 
yeranlassen,    die  Maske   selbst    vor   seinem    Munde    festzuhalten. 

7)  Bei  Sáufem    gelingt   zuweiien    die  Narkose    nicht    voUstándig. 

8)  Grdssere  Mengen  Bromáthyls  sind  bei  solchen  Kranken  zu  ver- 
meiden,  welche  an  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Bronchien 
ieiden. 


')  Oesterlein,  Correspondonzblatt  für  Zahnarzte.    1889.   Bd.  X. 
*)  Haffter,  Zar  Narkotisirang  mit  Bromathyl.     Correspondenzblatt  für 
Sohweizer  Áerzte.    1890.   No.  4  u.  5. 
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Id  der  russischen  Literatur  habe  ich  nur  3  Angaben  ñber  díe 
Anwendung  des  Bromáthyls  finden  kdnnen,  und  zwar: 

Tschunichin^)  zieht  aus  seinen  16  Fallen  von  Gebrauch  des 
Bromáthyls  bei  Gebarten  folgende  Schlüsse:  1)  Das  Mittel  rote 
weder  Erregung  noch  Erbrechen  hervor  und  sei  for  Hotter  und 
Kind  unschádlichy  bei  seiner  Anwendung  rothet  sich  das  Gesicht 
und  erweitern  sich  die  Pupillen.  2)  Es  geht  von  der  Mutter  aof 
den  Fótus  über,  so  dass  noch  im  Verlaufe  von  1 — 36  Stunden  die 
vom  Neugeborenen  ausgeathroete  Luft  nach  Bromathyl  riecht 
3)  Gaben  von  7—48  Gran  (0,5 — 3,5  Grna.)  erzeugen  noch  keine 
tiefe  Narkose,  es  ist  überhaupt  die  Wirkung  des  Bromáthyls  ais 
schmerzstillendes  Mittel  ungleich  und  unsicher;  tiefcre  Einathmungen 
setzen  eine  stárkere  Anásthesie.  4)  Kraft  und  Dauer  der  Wehen 
werden  durch  seine  Wirkung  Verstárkt,  die  Pausen  kürzer.  Im 
AUgemeinen  lobt  Tschunichin  das  Mittel  und  ráth  zu  fernereo 
Beobachtungen. 

Drakin^)  constatirt  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtangen 
aus  seiner  privaten  zahnárztlichen  Praxis,  sowie  aus  der  chirargi- 
schen  Klinik  des  Prof.  Grube  in  Charkow,  dass:  1)  das  Mittel 
in  alien  Fallen  seiner  Anwendung  sehr  hübsche  Erfolge  gegeben 
hat,  nie  traten  übele  Nebenerscheinungen  ein.  Eine  Ausnahroe 
machen  die  Alcoholiker  und  Hysterischen,  bei  welchen  das  Erwachen 
aus  der  Narkose  von  einem  geringen  Erregungszustando  begleitet 
wird.  Drakin  ist  so  sehr  von  der  Unschádlichkeit  der  Bromáthvl- 
narkose  überzeugt,  dass  er  sie  ohne  Assistenz  ausführt,  er  ver- 
schreibt  aber,  da  unreine  Práparate  gefáhrliche  Zufálle  hervorrafeD 
kdnnen,  es  vor  jeder  Operation  frisch  und  gebraucht  nur  das  von 
Merck  bezogene.  Die  gewóhnliche  Gabe  für  cine  Narkose  betrágt 
fyP  (15,0  Grm.),  wclche  überhaupt  1  Minute  nach  Beginn  der  Ein- 
athmung  eintritt  und  ungefáhr  15  Minuten  dauert;  eine  Fortsetzung 
der  Narkose  durch  Wiederholung  oder  selbst  Verdoppelung  der 
Dose  ist  meistens  vergeblich  und  solí  dieselbe  bei  Operationen, 
welche  voraussichtlich  lánger  ais  eine  Viertelstunde  dauem,  gar 
nicht  angcwandt  werden. 


*)  Tschanichin,  Bromatbyl  in  der  geburtshülfllichen  Praxis.  Wratseh. 
1885.    No.  30. 

')  Drakin,  Zur  Frage  von  der  Anastbesie  darch  i^Tomathyl  in  der 
Zabnohirurgie.    Nowosti  tierapii.    1889.    No.  38.    p.  202. 
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L.  S.  Günzbarg^)  hat  zuerst  in  St.  Petersburg  das  Brom- 
athyl in  grosserem  Maassstabo  angewandt.  Er  und  Frau  Vongl- 
Swiderska,  Zahnarzt  in  St.  Petersburg,  lenkten  zuerst  meine 
Aufmerksamkeit  auf  dieses  Mittel,  und  war  Frau  Vongl-Swiderska 
so  liebenswürdig,  mir  die  ersten  5  Fláschchen  zu  25,0  Grm.  des 
echten  Merck'schen  Bromáthyls  zu  schenken.  Gñnzburg  hat  das 
Mittel  in  ausgedehntem  Maasse  (über  200  Falle)  in  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  stádtischen  Alexanderhospitals  fúr  Arbeiter  in 
St.  Petersburg  und  in  seiner  Privatpraxis,  in  der  Anstalt  fur  Zahn- 
kranke  zu  odontiatrischen  Zwecken  angewandt.  Er  hat  seine  Er- 
fahrungen  in  einem  Aufsatze  niedergelegt,  welcher  in  dem  dies- 
jáhrígen  medicinischen  Kalender  abgedruckt  ist.  Er  sagt  darin 
eigentlich  nur  Dasjenige,  was  schon  aus  den  oben  citirten  Quellen 
uns  bekannt  ist,  und  hebe  ich  deshalb  nur  einige  Punkte  aus  dieser 
Abhandlung  hervor.  So  bespricht  er  ausfuhrlich  das  Factnm  der 
Erniedrigung  des  Bintdruckes  wáhrend  der  Narkose,  giebt  aber  keine 
Erklárung  derselben.  Ausfúhrlicher  berichtet  er  über  diejenigen 
Falle,  in  welchen  wahrend  der  Narkose  Anfálle  von  Tobsucht  auf- 
traten,  und  zwar  meist  bei  Alcoholikern  und  in  der  tiefsten  Narkose; 
das  Zugiessen  von  Bromathyl  half  in  solchen  Fallen  nicht,  die 
Wuthanfálle  wurden  sehr  oft  von  klonischen  oder  epileptiformen 
Krámpfen  begleitet,  Gehirn,  Gesicht  und  die  Scleren  waren  dann 
immer  blutüberfüUt. 

Seit  der  Zeit,  dass  ich  meine  Untersuchungen  über  Bromathyl 
begonnen  (Hárz  1890),  sind  zahlreiche  Arbeiten  über  dieses  Thema 
erschienen;  ich  will  hier  über  die  mir  zugánglich  gewesenen  Artikel 
kurz  berichten. 

Fessler^)  führte  mehrere  Narkosen  in  der  Nussbaum'schen 
Klinik  aus  und  ist  dadurch  eín  warmer  Lobredner  des  Bromáthyls 
geworden,  dessen  Vorzüge  er  lobt*). 


')  Günzburg,  Medizinski  Kalendarj  na  1891  qod:  o  brometile  (Gber 
Bromathyl). 

*)  Fessler  (München),  Narkosen  mit  Aether  bromatns  purissimas  Merck. 
Münchener  med.  Wochenschríft.  1890.  No.  2;  cítirt  nacb  dera  Referate  von 
Hrabacher  in  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde.   1890.  VIII.  S.  372. 

')  Leider  sind  mir  folgende  Schríften  nnzogáoglich  geblieben:  1)  A. 
Dastre,  Les  anesthésiques.  Physiologie  et  application  chirargic.  1890.  París. 
Masson.  2)  L.  Tumba U,  Artificial  anaesthesy.  A  manual  of  anaesthetic  agents 
and  their  employment  in  the  treatment  of  disease.  HI.  edit.  Philadelphia  1891. 
T.  Blacksten. 
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Schneider^)  hat  sich  seit  1888  mit  der  Bromftthylnarkose 
praktisch  bescháftigt  und  steilte  folgende  Vorzüge  des  Mittels  vor 
anderen  fest:  1)  rascher  Eintritt  der  Narkose  (nach  45  —  55  Se- 
kuDden),  2)  selteneres  Erregangsstadiom  und  3)  rasches  Erholen 
von  der  Narkose.  Behufs  Erforschung  der  physiologischen  Wirkung 
des  Bromáthyls  fúhrte  Schneider  vergleichende  Versnche  an  Warm* 
und  Kaltbiütern  aus.  Sehr  interessant  erscheinen  mir  seine  Beob- 
achtuDgen  aa  solchen  Tbieren,  welche  ñberhaapt  keine  rothen 
Blutkdrperchea  besitzen;  ais  Versuchsobjecte  dienten:  Káfer,  Regen- 
würmer,  Mehlwürmer  und  Blutegel.  Vor  dem  Vcrsuche  waren  alie 
diese  Tbiere  sebr  lebbaft,  doch  verminderten  sicb  ihre  Bewegangen 
wesentlich,  nacbdem  sie  unter  einer  Glasglocke  eine  balbe  Minute 
in  einer  Atmospbáre  von  Bromáthyldámpfen  zugobracht  hatten 
und  trat  nach  kurzer  Zeit  vollstándige  Betaubung  ein,  welche  bei 
einzelnen  Thicren  eine  halbe,  bei  anderen  aber  2  voUe  Stunden 
anhieit;  die  Thiero  litten  aber  dabei  gar  keinen  Schaden.  An 
Regen würmern  beobachtete  Schneider  wáhrend  der  Narkose 
Folgendes:  Schon  nach  30  Secunden  der  Bromáthylwirkung  ent- 
ledigte  sich  das  Schwanzende  des  Thieres  aller  Flüssigkeit,  welche 
man  in  den  durchschimmerndea  Gefássen  zum  Kopfende  fliessen 
sehen  konnte.  In  voller  Narkose  bemerkte  man:  1)  eine  voll- 
stándige Blutleere  im  Schwanzende  des  Wurmes  bis  znr  Leibesmitte, 
2)  Blutüberfüllung  der  Kopfhálfte.  Unter  dem  Einflusse  der  friscben 
Luft  weicht  die  Betaubung  langsam,  die  KopfüberfüUung  schwindet 
allmálig  und  mit  der  Verminderung  díeser  Kopfhyperámie  stelleo 
sich  leichte  Bewegungen  des  bis  dahin  regungslosen  Thieres,  und 
zwar  zuerst  am  Kopftheile  ein,  und  werden  diese  Bewegangen  ent- 
sprechend  der  zur  Norm  wiederkehrenden  Blutvertheilung  freier 
und  ausgedehnter;  die  Blutleere  und  die  Bewegungslosigkeit  daaerten 
am  Schwanzende  am  lángsten,  was  auch  an  betaubten  Káfem 
deutlich  zu  sehen  war.  —  Temperaturmessungen  an  Kaninchen 
und  Hunden  ergaben,  dass  die  Korperwárme  bei  Kaninchen  sinke, 
und  zwar  von  37,1  auf  36,7^,  nach  aufgehobener  Betaubung  stieg 
die  Temperatur  auf  38,0®,  um  aber  schon  nach  2  Minuten  wieder 
auf  37,5^  zu  sinken;    nach  45   Minuten    ergab    eine    wiederholte 


')  Schiieider  (Hofzahnarzt  in  Erlangen),  Ueber  das  Wesen  der  Narkose 
im  Állgemeinen,  mit  besonderer  Berücksichtigang  der  Bromatheniarkose. 
Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnbeílkande.  VIII.  1890.   S.  170  u.  317. 
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Messung  37,4®.      Die  directe  Beobachtung   an  einem    trepanirten 
Hunde  /.eigto,  dass  wáhrend  der  Narkoso  sich  einc  Hyperámie  des 
üchinics   ausbildct;    der  Versuch  selbst  wurde  in  folgender  Weiso 
angestellt:    Nachdem  der  trepanirte  Hund  sich  voii  der  Operation 
crholt  hatte,  wurden  die  Bromáthylinhalationen  angestellt  und  sah 
Schnoider  schon   nach  etwa  30  —  40   Secunden   eine   bedeutende 
Erweitcrung  der  grossen   Gcfásse  eintreten,    wolcho  allmálig  sich 
auf  die  kleinoren  ausdehnte,  bis  schliesslich  das   prágnante  Bild 
einer  Hyperánaie  sich  darstollte,  welche  sowohl  wáhrend  des  Sta- 
diums  der  Erregung,  ais  auch  in  denajenigen  der  Toleranz  anhielt. 
Bei    regelmássiger  Athmung    wurden    die  Inhalationen  fortgesetzt, 
bis  135  Grm.  Bronaáthyl  verbraucht  waren;  da  aber  dieses  Quantum 
nicht   das   lethale  Ende    erzielte,    so   wurde  Chloroform    gegeben. 
Dabei  nahm  nicht  nur  die  schon  bestehende  Hyperáaiie  zu,  sondern 
es  traten  noch  kleinere,    früher   unsichtbar   gewesene  Gefásschon 
zum  Vorschein;    es  muss  entschieden  hervorgohoben  werden,    dass 
selbst  grosse  Mengen  Bromáthyls  den  Tod  nicht  herbeiführen,  was 
die  grosse  Beruhigung  giebt^  dass  das  Mittel  ein  harnaloses  An- 
ástheticura  sei.     Diese  Versuche  und  die  an  den  Thieren  gewon- 
nenen  Obductionsresultate  überzeugten  Schn eider  davon,  dass  die 
Narkose  mit  Bromáthyl  der  Fflüger'schen  Schlaftheorie  entspreche. 
£r  stellte  im  physiologischen  Instituto  des  Prof.  Roseáthal  zahl- 
reiche  Versuche    an,    deren    Ergebnisse   in    derselben    Arbeit   be- 
sprochen  werden,  zahlreiche  sphygmographische  Curven  illustriren 
dio  Abhandlung,  welche  manches  Faktische  und  Praktische  enthált, 
das  ich  hier  auszugsweise  mittheilen  mochte.     Die  Herzthátigkeit 
wurde  durch  die  Einathmung  von  Bromáthyldámpfen  bei  den  Ver- 
suchsthieren  nicht  besonders  beeinflusst,  der  Blutdrack  sank  be* 
stándig,  so  z.  B.  in  einem  Versuche  nach  3  Inhalationen  in  der 
Carotis  von  9  Mm.  auf  7.     Schneider  sagt,    dass  die  Athmung 
Dur  geringe  Abweichungen  darbot,  und  doch  losen  wir  bald  darauf 
auf  S.  391:    ^in  alien  Fallen  unterdrückten  die  Thiere  die  Inspi- 
ration    sofort    bei    der  ersten  Darreichung    und  athmeten  nur  ge- 
zwungen  and  oberfláchlich.     Je  nach  der  Concentration  der  dar- 
geroichten  Dámpfe  traten  leichtere  oder  schwerere  Veránderungen 
in  Herz  und  Lunge  auf.     Bei  genügender  Sauerstoffzufuhr  wurde 
die  Athmung  sehr  bald  ruhig  nnd  tief  und  ánderte  sich  erst  nach 
einer    grossen    Zuführung    dieser    anásthetischen    Dampfe.*      Bei 

▼.  Langeabeek,  Areh.  t  Chirurgle.  XLII.  4.  47 
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Handen  traten  nach  180 — 250  Grm.,  beí  Eaninchen  nach  40  bis 
60  Grm.  immer  allgemeine  Haskelkrámpfe  auf,  fortgesetztes  Ein- 
athmen  concentrirter  Brom&thyldampfo  ríef  krampfhafte  Contrac- 
tionen  der  Respirationsmuskeln  hervor,  schliosslich  sistirle  bei  fort- 
gesetzter  Narkose  die  Athmung  und  trat  der  Tod  ein;  die  Herz- 
tbátigkeít  dauerte  noch  eine  gewisse  Zeit  an.  Die  Herzbewegnng 
hielt  bei  Handen  nacli  aufgehobener  Respiration  noch  IVi*  <]>® 
automatischen  Contractionen  des  Herzens  bei  geoffneter  Brastwand 
aber  noch  22  Minuten  an,  dio  aatomatischen  Centren  der  Yentrikel 
stellten  ihre  Tbatigfceit  froher  ais  die  der  Atrien  ein.  Bei  Kanin- 
chen  überdauerte  die  Herzthátigkeit  die  Athmung  5 — 6  Sekunden, 
die  sichtbare  Action  der  automatischen  Herzcentren  war  noch 
16 — 24  Minuten  zu  beobachten.  Die  Frage,  ob  das  Bromathjl 
ein  schwacheres  Herzgift  ais  das  Chloroform  oder  ob  es  überhaupt 
ein  solches  sei,  beantwortet  Schneider  dahin,  dass  das  Praparat 
wohl  keine  l&hmende  Einwirkung  auf  das  Herz  ausube  und  in 
Folge  dessen  weniger  gefáhrlich  ais  Chloroform  sei.  Zum  Schlasse 
warnt  er  vor  dem  Gebrauche  concentrirter  Bromathyl- 
dámpfe  bei  Narkosen  am  Menschen,  da  solche  Einath- 
mungen  bei  Thieren  constant  heftige  Respirationssto- 
rungen  zur  Folge  hatten.  Er  sah  in  der  Privatpraxis,  dass 
seine  Kranken,  welche  vom  Anfang  der  Narkose  an  concentrírte 
Dámpfe  yon  Bromáthyl  einathmeten,  nachher  iiber  bedeutendes 
Eopfweh  und  Kaltegefühl  in  den  Extremitaten  klagten. 

Wessler^)  berichtet  aus  der  Stockholmer  chirurgischen  Klinik 
uber  41  Bromáthylnarkosen,  die  bis  zum  8.  September  1890,  dem 
Sitzungstage  der  Sohwedischen  zahnárztlichen  Gesellschaft,  gemacht 
worden  waren  mit  einem  Verbrauche  von  nur  190  Grm.  Bromáthyl; 
jede  Narkose  hatte  also  nicht  einmal  5  Grm.  des  Mittels  erfordert. 

Lustig»)  (Berlin)  hielt  am  10.  April  1890  in  der  Sitzung 
der  29.  Jahresversammlung  des  Centralvereins  deutscher  Zahnárzte 
einen  Vortrag  »fiber  die  Anwendung  und  Wirkung  der  Anástbetica 
und  Narcótica  bei  Kindern**.  Hierbei  sei  bemerkt,  dass  die  deut- 
schen   Zahnárzte   kein    geringes  Verdienst   auf   dem    Gebiete   der 


>)  Wessler,  Skandinayisk  Tidakrift  for  Tandl&kare.   1889.  4.  Heft. 

*)  VerhandlungeD  der  29.  JahresTenammlong  des  Centralvereins  deutsdier 
Zahnárzte  am  8.,  9.,  10.  April  1890  za  Berlin.  Conf.  Deutsche  Monatssehrift 
IQr  Zahnheilkunde.    September  1891.    S.  855. 
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Bromáthylnarkose  sich  erworben  haben  and  haben  dieselben  in 
der  letzten  Zeit  die  Méthode  vervollkommnet  und  reiches  casaisti- 
sches  Material  wissenschaftlich  bearbeitet. 

Die  dorch  den  Lustig'schen  Vortrag  hervorgerufene  Discassion 
war  der  Art  interessant,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  Einiges  daraos 
mitzatheilen. 

Hahl  wendet  bei  Inhalationen  des  Bromathyls  eine  modificirte 
Esmarch'scho  Maske  an.  Da  es  daraof  ankommty  dem  Kranken 
nicht  allzuviel  Luft  zuzaführen,  so  bat  Hahl,  darch  eine  ahnliche 
Idee  Ulmgren's  angeregt,  die  Maske  mit  einem  Stñcke  Coffer- 
damm  bedeckt,  welches  an  einigen,  an  der  Maske  angebrachten 
Knopfen  befestigt  werden  kann;  es  liegt  der  Flanell  lose  and 
wird  darch  den  nicht  stramm  angezogenen  Cofferdamm  festgehalten; 
dadarch  wird  der  Verdunstung  des  Bromathyls  eine  Schranke  ge- 
setzt,  was  darch  ein  grSsseres,  an's  Gesicht  andrñckbares  Flanell- 
stück  noch  sicherer  gemacht  wird.  Aaf  diese  Weise  verbraachen 
Hahl  sowie  Prof.  Saoer  sehr  wenig  Bromatbyl,  bei  Erwachsenen 
kommt  man  mit  4 — 6  Grm.  aas;  die  Menge  des  verbranchten 
Brom&thyls  ist  natürlich  individaell  sehr  verschieden,  jedenfalls 
kam  Hahl  in  den  letzten  Jahren  mit  der  Maximaldose  von  15  Grm. 
pro  Person  aas.  Er  benutzt  das  Kahlbaam'sche  Práparát  in 
15  Grm.  des  Mittels  enthaltenden  Fláschen,  giesst  zaerst  1  Grm. 
aaf  die  Maske,  lásst  den  Patienten  einige  Male  athmen,  damit 
dieser  sich  an  den  Gerach  gewohnt  and  nicht  gereizt  wird,  dann 
werden  4  Grm.  zogegeben  and  die  Maske  fest  an  das  Gesicht  ge- 
druckt;  die  Narkose  trilt  dann  rasch  ein.  Genügt  diese  fur  die 
Operation  nicht  and  erwacht  der  Kranke,  so  lásst  man  diesen  sich 
etwas  erholen  and  halt  ihm  die  Maske  wieder  vor,  die  zweite 
Narkose  tritt  sehr  rasch,  schon  nach  1 — 2  Grm.  Bromathyls  aaf 
und  kann  man  aaf  diese  Weise  die  Narkose  darch  Hinzofogen 
einer  geringen  Menge  des  Mittels  2  —  3  Mal  wiederholen. 

Schneider  fuhrte  in  der  Discassion  das  oben  von  mir  Mit- 
getheilte  aasfohrlich  aas  and  polemisirte  gegen  das  Urtheil  eines 
Sachverstandigen  vor  Gericht  in  Berlin,  welcher  behaaptet  hatte, 
dass  in  dem  betreffenden  Falle,  in  welchem  der  Tod  30  Standen 
nach  einer  Bromáthylnarkose  erfolgte,  eine  Yergiftang  mit  diesem 
Mittel  vorgelegen  hátte.  Mir  persónlich  ist  dieser  Geríohtsfall  nicht 
bekannt,  doch  muss  ich  Schneider  vollkommen  beipflichten,  dass 
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die  pbysiologischen  and  pharmakologischen  EigeDschaften  des  Brom- 
athyls  die  MSglichkeit  des  Todes  30  Sianden  nach  erfolgter  Narkose 
vollkomrooa  aasschliessen.  Das  Bromáthyl  becioflasst  bekanntlich 
dio  roorphologischen  und  chcmisclien  Bcstandlheile  des  Blutes  nicbt, 
wáhrond  der  Narkose  behallen  dio  BlutkSrporchen  ihre  Gestait  bei, 
chemisch  war  das  Bromáthyl  oder  dessen  ZorsetzoDgsprodacte  in 
den  Eingeweiden  der  Vcrsuchsthiere  nie  nachweisbar,  selbst  in  den 
Fallen  nicbt,  in  welcben  die  Thiere  durch  massenhafto  Zafahr 
(180  —  250  Grm.)  des  Mittcls  bis  zo  ihrero  Tode  narkotisirt  wnrdeo, 
wie  solcbes  die  Untersucbungen  von  Scbneider  und  BSttiger 
gezeigt  haben.  Das  Bromáthyl  ist  ja  bekanntlich  sehr  flñchtig 
und  wird  rasch,  in  einigen  Minuten,  aus  dem  KSrper  ausgeschieden, 
deshalb  ist  es  klar,  dass  dasselbe  nicht  die  Ursache  des  30  Stun- 
den  nach  der  Narkose  eintretenden  Todes  sein  kann. 

Kasprowicz*)  hat  angefáhr  200  Narkosen  aosgefuhrt  Dttd 
ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  das  Bromáthyl  bei 
Kindern  und  Weibern  sehr  gut  wirke,  bei  Mánnem  aber  weniger 
wirksam  sei. 

Kanzen')  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Narkose 
roit  Bromáthyl  bei  Mádchen  im  Fubertátsalter  sehr  schwer  oder 
zuweilen  gar  nicht  zn  erzielen  sei,  da  immer  Erbrechen  aoflrat 

Walkhoff)  rédete  über  den  directen  Uebergang  yon  der 
Bromáthyl-  zur  Chloroformnarkose,  welchen  er  far  ungeíahrlich 
hált.  In  einem  Falle,  wo  zaerst  yon  einem  Arzte  sehr  yiel  Brom- 
áthyl angewandt  worden  war  und,  da  die  Operation  sich  sehr  in 
die  Lánge  zog,  zum  Ghloroform  gegriffen  werden  musste,  konnte 
er  keinen  Unterschied  in  der  Beziehung  finden,  ob  yon  Anfang  an 
Ghloroform  gegeben  worden  sei  oder  aber  ob  eine  Bromáthjl- 
narkose  vorangegangen  wáre. 


Das  Bromáthyl  ist  auch  unter  dem  Ñamen  Aether  hydro- 
bromicus,  d.  h.  Hydrobromáther,  bekannt,  was  uns  aber  nicht 
irre  machen  solí;  nur  muss  man  nicht  das  Bromáthyl  oder 
Aether  hydrobromicus  mit  dem  yon  Schutzenberger  ent- 
deckten  Aether  bromatus  yerwechseln,  dessen  Formel  G4H|«0Br| 


*)  Kasprowioz,  Ibidem. 
')  Kaozen,  Ibidem. 
')  Walkboff,  Ibidem. 
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ist  und  der  einen  rothen  krystalIinischeDy  keine  narkotischen  Wir- 
kuDgen  darbietenden  KSrper  darstellt  and,  wie  es  scheint,  dem 
menschlichen  Organismos  gogoaübcr  sích  ganz  indifferont  vcrhált. 

Im  Februar  1890  orhielt  ich  eino  gemsse  Mengo  Bromáthyl 
za  25,0  Grm.  in  kleinen,  dunklen,  laftdicht  verschlossenen  Flaschon, 
was  mich  veranlasste,  die  zahlreichen,  das  Hittel  sehr  anerkennenden 
Literatarangaben  selbst  zo  prñfen,  und  begann  ich  die  ersten  Versuche 
mit  dem  Mittel  in  den  chirargischen  Abtheilangen  des  Obachow*- 
schen  flospitals  in  Potersburg  Mitte  Febraar.  Bei  der  crstcn  zwei- 
maligen  Anwendnng  des  Bromathyls  an  mir  selbst  waren  zu- 
gegen:  mein  verehrter  Ghof  A.  A.  Trojanow  und  die  Collegon 
A.  P.  Gelbcke,  A.  Wagnor,  H.  Zeidler,  S.  P.  Tshewski, 
F.  F.  Wulff  and  B.  Ghalzow;  ausserdero  warde  das  Mittel  an 
den  Coliegen  A.  A.  Kadian,  A.  M.  Wulff  und  dem  Stud.  mcd. 
M.  I.  Iwanow  versucht. 

Die  sabjectiven  Empfindungen  waren  bei  ans  Alien  fast  iden- 
tiscb,  die  erste  Einathmung  des  Bromathyls  sehr  onangenehm, 
doch  stellte  sich  sehr  bald  absoluto  Toleranz  den  inhalirten  Dámpfen 
gegenuber  ein,  was  wahrscheinlich  auf  einer  Anástbesirung  der 
Respirationsschleimhaut  bis  in  die  feinsten  Bronchiolen  hinein  in 
Folgo  der  ersten  Einathmungen  beruht  habón  mag.  Dann  ver- 
broiteto  sich  vom  Epigastrium  aus  uber  den  ganzen  Korpcr  ein 
cigenthñmliches,  schwor  zu  erklárendes  Gefühl  von  Wármo  mit 
einer  zauberhaften  Geschwindigkeit,  welches  besonders  in  den 
Handon,  Sohlen  und  im  Kopfe  empfunden  wurdo;  dazn  gesellte 
sich  ein  leichtes,  besonders  in  den  Handtellern  prickelndes  Gefñhl; 
letzteres  wahrscheinlich  in  Folgo  des  grossen  Nervenreichthums 
dieser  Theile.  Gleichzeitig  tritt  ein  Anfangs  leises  und  undeut- 
liches  Geráusch  in  den  Obren  auf,  welches  sich  allmálig  derart 
yerstárkt,  dass  es  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Einschlafenden 
auf  sich  concentrirt;  in  den  Obren  saust,  pfeift  und  klopft  es. 
Das  Klopfen  wird  immer  lauter,  hat  aber  keinen  metallischen 
Beiklang  und  erinnert  an  die  Beilhiebe  beim  Holzfallen  im  Walde, 
dabei  ist  es  sehr  gleichmSssig,  und  schien  es  mir,  ais  horte  ich 
meine  eigenen  Herzschlage. 

In  diesem  Stadium  war  die  Empfindlichkeit  schon  erloschen, 
das  Bewusstsein  aber  noch  erhalten;  ich  hSrte  und  verstand  voll- 
kommen   die  Unterhaltung   der   mich    umgebenden  Coliegen   und 
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war  vollstandig  bei  Besinnong;  das  Tastgefahl  war  erhalten,  dooh 
(ahite  icb  den  Schmerz  eines  Nadelstíches  nicht  mehr,  die  Schmen- 
empfindang  war  mithin  aufgehoben;  ich  begriff  wohl,  dass  der  Nadel- 
stich  sohmerzhaft  sein  müsse,  sonderbarer  Weise  íublte  icb  aber 
ñor  die  Berñbrang,  nicbt  den  Scbmerz.  Bald  daraaf  worde  es  mir 
scbwarz  vor  den  A  agen»  jedocb  obne  gleicbzeitige  Erregnng,  Forcht 
nnd  Angstgefübl,  wie  síe  sicb  in  diesem  Stadiam  der  Ghloroform- 
narkose  zeigen  —  bekanntlicb  das  lastigste  Gefubl  bei  dieser 
Manipalation. 

Icb  meinerseits  mScbte  behaapten,  dass  man  wabrend  der 
Brom&thylnarkose  keine  Zeit  babe,  sicb  darñber  Recbenschafl  zq 
geben,  dio  absoiute  Bowussílosígkoit  erfolgt  ja  fast  augenblicklich. 
Das  BewQSstsein  kebrt  in  schwor  erklárbarer  Weise  sehr  rasch 
wieder;  icb  war  schr  crstaunt,  ais  ich  erfahr,  dass  ich  ñor 
4  Minaten  geschlafen  háttc;  die  Dauer  der  Narkose  erschien  mir 
onendlicb  lang,  und  meinte  ich  100  bis  1000  Jahre  geschlafen 
za  haben  —  es  war  eine  Art  Nirwana  ñber  micb  gekomroen. 
Nach  der  Narkose  batte  ich  gar  keine  unangeDchmen  Empfindangen; 
ich  konnte  5  Minuten  spater  mit  frischem  Kopfe  meinen  gewohnteo 
Beschaftignngen  nacbgehen. 

Aebnliches  batte  Dr.  A.  A.  Kadian  empfandcn;  er  war  bcim 
Erwacben  aos  der  Narkose  ebenfalls  sehr  erstaant,  nur  2  Minaten 
geschlafen  za  jhaben. 

Nach  diesen  Voryersachen  warde  das  Bromátbyl  larga  mana 
in  den  chirargischen  Abtbeilungen  angewandt.  Es  warden  d&von 
5,0  bis  10,0  Grm.  aos  einem  Tropfglase  aof  eine  gewobnlicbe 
Esmarcb'sche  Flanellmaske  gegossen  ond  diese  fest  an  den  Mond 
des  Eranken  angedrockt;  die  meisten  Patienten  athmeten  das  Mittel 
rohig  ein.  Das  Bromátbyl  ist  so  flñcbtig,  dass  sicb  die  Maske 
baofig  mit  Scbnee  bedeckte,  weil  die  in  der  aasgeatbmeten  Laft 
entbaltenen  Wasserdampfe  sicb  dorch  das  sehr  rasche  Verdampfen 
in  Scbnee  verwandeln.  Bereits  nach  20 — 30  Secanden  nach  ein- 
geleiteter  Narkose  stellt  sicb,  obne  irgend  welcbe  Erregang,  bei 
erbaltenem  Bewasstsein,  Analgesie  ein,  dann  scbwinden  saccessÍFc 
das  tactile  Gefobl  ond  das  Bewosstsein;  zar  Narkose  warden  ge- 
wobnlicb  10,0—20,0  Grm.  Bromátbyl  yerbraocht. 

Im  Beginne  der  Narkose  trítt  gewobnlicb  eine  Rothong  des 
Gesichtes  ein,    welcbe  sich  rasch  ñber  Hals,    Brost,    ond   bei  In- 
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dividaen  niit  zarter  Haat,  wie  bei  Eindern,  ñber  den  ganzen 
Kdrper  yerbreitet,  wobei  dieser  rSthlíche,  rosafarbene  Flecken  aaf- 
weist;  meist  tritt  leichter,  seltener  profuser  Schweiss  aaf.  Mit 
steígendem  Verbraacbe  von  Bromátbyl  wird  die  Respiratíon  immer 
rascher,  zuweilen  tief  uod  dabei  beschleanigt,  was  einige  Hale 
eioe  onliebsame  Gomplication  darstellte.  Entfernt  roan  jetzt  die 
Maske,  so  daaert  die  Bewasstlosigkeit  des  Kranken,  bei  stark  ge- 
rdthetem  Gesichte,  bescbleunigtem  Atbmen  und  einer  gewissen 
Maskelstarreí  noch  3—5—6  Minatea  fort.  Gleich  daraaf  kehrt  das 
Bewusstsein  wieder,  der  Kranke  beginnt  za  reden,  sieht  sich  um 
und  beantwortet  an  ihn  gestellte  Fragen  richtig.  Die  Anasthesie 
hált  noch  weitcre  3—5  Minuten  an  und  erst  dann  kebrt  die 
Schmerzempfindung  wieder. 

Solí  die  Narkose  lánger  dauern,  so  giesst  man  weitere  5,0 
bis  8,0  Grm.  Bronaáthyl  in  kurzen  Pausen  auf  die  fest  an  das 
Gesicht  angedrückte  Masko;  das  Atbmen  wird  dann  immer  be- 
schleunigter,  das  sebón  stark  injicirte  Gesicht  wird  intensiv  roth 
und  spielt  zuweilen  in's  Purpurrothe,  selbst  in's  Violette;  der 
ganzo  Korpcr  ist  in  Schweiss  gebadet;  es  stellt  sich  leichte  Muskel- 
starre  ein;  zuweilen  troten  an  den  Extremitáten  schwache  clonische 
Znckungen  auf.  Die  schon  ?om  Beginne  der  Narkose  an  erweiterten 
Pupillen  dilatiren  sich  ad  máximum  und  horen  auf,  zu  reagiron. 
Es  zeigt  sich,  der  gesteigerten  Speichelbildung  wegen,  Schaum  vor 
dem  Hunde,  manchmal  tritt  Erbrechen,  in  seltenen  Fallen  bei 
Hánnern  ein  echter  Tobsuchtsanfall  auf. 

Es  besteht  mithin  ein  grosser  Unterschied  zwischen  der  kurz 
und  der  lange  dauernden  Bromathylnarkose,  und  zwar  zu  Ungunsten 
der  letzteren,  weshalb  ich  es  nicht  wage,  bei  voraussichtlich  langere 
2ieit  dauernden  Narkosen  Bromátbyl  anzuwenden,  denn  es  bleibt 
die  Wirkung  dieses  Mittels  weit  hinter  derjenigen  des  Chloroforros 
zur&ck.  Hdglicher  Weise  ist  noch  der  Hodus  einer  andauemden 
Bromathylnarkose  uns  unbekannt,  nichtsdestoweniger  steht  jetzt 
schon  fest,  dass  beim  Gebrauche  des  Chloroforms  die  Athmung 
frei,  ruhig  und  gleichmassig  bleibt,  keine  Huskelzuckungen  auf- 
troten  und  dass  der  Kranke  in  der  tiefen  Narkose  wie  im  Schlafe 
ruhig  daliegt,  wahrend  bei  einer  langer  ais  15  Hinuten  dauernden 
Bromathylnarkose  dieselbe  einen  unruhigen,  selbst  stürmischen 
Verlanf  nimmt. 
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Es  verlangen  selbstverstandlich  andaaornde  Narkosen  aach 
grSssere  Gabcn  Broroáthyl.  Das  Mittel  aus  10  solchen,  über 
15  Minuten  daucrndon,  von  mir  bcobachtetcn  Narkosen  betrug 
ungcfáhr  30,0  Grm.  pro  Narkose,  mithin  koramon  auf  jede  Minute 
circa  2,0  Grm.  des  Mittels;  dic  Krankcn  waren  alie  Mánner,  welche 
das  mittlere  Lebensalter  überschritten  hatten  und  meist  Sáufer 
waren. 

Im  Obuchow-Spital  kommen  im  Mittel  jáhrlich  etwa  500  tiefe 
Chloroformnarkosen  an  Mánnern  ino  Alter  von  20—60  Jahren  vor, 
welche,  n)it  geríngen  Ausnahmen,  habituelle  Trinker  sind;  die 
Narkosen  dauerten  gewohnlich  40—60  Minuten,  und  es  zeigten  die 
bei  uns  gemachten  Beobacbtungen,  dass  per  Minute  der  Narkose 
1,0  Gr.  Chloroform  verbraucht  wird;  bei  Weibern  oder  bei  Mánnern 
mit  protrahirter,  1 — 2stündlicher  Dauer  der  Narkose  wird  ver- 
haltnissmássig  weniger  Chloroform  verbraucht.  Diese  Mittelzahl  von 
1,0  Gr.  pro  Minute  dient  in  dem  genannten  Hospital  zur  Be- 
urtheilung  der  Dauer  der  Narkose  und  der  Menge  des  dabei  ver- 
brauchten  Ghlorofurms.  Hat  man  eine  Wanduhr  vor  sich  nnd 
tropfelt  man  aus  einem  graduirten  Tropfglase  das  Chloroform,  so 
kann  man  sehr  leicht  dieses  Verháltniss  einhalten  und  kann,  ohne 
eine  (Jnterbrechung  der  Narkose  zu  befñrchten,  Chloroform  sparen; 
man  muss  dabei  immer  an  die  Proportion  »1,0  Grm.  Chloroform 
in  einer  Minute"  denken.  —  Dieses  Verháltniss  stellt  sich  bcim 
Bromáthyl  wie  2:1,  woraus  folgt,  dass  bei  protrahirter  Narkose 
die  doppolte  Menge  Bromáthyl  erforderlich  ist. 

Die  grosste  Menge  des  bei  uns  überhaupt  vorbrauchten  Brom- 
áthyls  betrug  bei  einer  25  Minuten  dauernden  Narkose  60,0  Gr., 
und  doch  blieb,  trotz  des  grossen  Quantums,  das  AUgemeinbefinden 
des  betreffenden  Kranken  ein  befriedigendes.  Die  Patienten  kom- 
men nach  der  Narkose  sehr  rasch  zum  Bewusstsein  und  klagen 
weder  über  Kopfweh,  noch  über  Uebelkeit  und  Schwáche;  kurz, 
sie  fühlen  sich  ebenso  wohl,  wie  andero  nach  Verbrauch  geringerer 
Mengen  Bromáthyls. 

Von  mancher  Seite  wird  gerathen,  dass  man  in  solchen  Fallen 
direct  zum  Chloroform  übergehen  solle,  in  welchen  die  bereits  ein- 
geleitete  Bromáthylnarkose  wegen  unvorgesehener  Verlángerung  der 
Operationsdauer  sich  ais  unzureichend  erweist;  es  soll^  wie  zabl- 
reiche  Autoren  es  bezeugen,  dioser  Modus  keine  schádlicheu  Folgen 
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fñr  dio  Kranken  nach  sich  ziehenr,  welche  auf  diese  Weise  aas  der 
einen  Narkose  in  dio  andere  übergeíuhrt  werden.  Ich  selbst  habe, 
da  roir  bis  jeizt  kein  solcher  Fall  vorgckommen,  darüber  keine 
personliche  Erfahrung. 

Fs  ist  also  das  Bromáthyl  ein  sehr  schátzbares  Mittel  bei  5 
bis  6  Minuten  lang  dauernden  Operationen  und  hat  hier  unleagbare 
Vorzñge  vor  dem  Ghloroforna,  da  es  rasch,  sicher  and  nicht  er- 
regend  wirkt. 

Die  reín  analgetischo  Wirkung  dieses  Mittels  ist  von  un- 
schátzbareni  Werthe  in  4^t  sogenannien  kleinen  Chirargie,  seine 
Eigenschaft  aber,  anstatt,  wie  das  Ghloroform  es  that,  die  Haskeln 
zu  erschiaffen,  dieselben  in  cine  gewisse  Starrheit  za  versetzen, 
stcUt  eine  Gegenanzeige  seiner  Anwcndung  in  solchen  Fallen  dar, 
in  welchen  gerade  eine  solche  Maskelerschlaffang  wñnschenswerth 
ist,  z.  B.  bei  Einrichtang  von  Laxationen  oder  za  diagnostischen 
Zwecken.  Ais  ich  mit  dieser  Eigenthümlichkeit  des  Bromathyls 
noch  nicht  vertraat  war,  habe  ich  es  2  mal,  bei  einer  Schalter- 
laxation  an  einem  45jáhrigen  Manne  and  einer  Verrenkung  des 
Oberschenkels  an  einem  12jáhrigen  Knaben,  angewandt.  Beide 
Laxationen  warden  ohne  besondere  Schwierigkeiten  reponirt,  and 
ist  ñbrigens  diese  Rigiditat  nicht  bedeutend  und  leicht  zu  ñbcrwinden. 

Alie  Beobachter  stimmen  darin  ñberein,  dass  gutes,  reines 
Bromáthyl  vortreffliche  Resultate  gebe.  In  unserero  Krankenhause 
wurde  zar  ersten  Hálfte  der  Versuche  das  Práparat  von  Merck  in 
Darmstadt,  zur  zweiten  aber  dasjenige  von  Kahlbaum  in  Berlin 
benutzt,  und  waren  wir  im  grossen  Ganzen  mit  unseren  Erfolgen 
sehr  zufrieden. 

Im  muss  aber  an  dieser  Stelle  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  das  Bromáthyl  unter  gewissen  Umstánden  unbestándig  ist 
und  sich  leicht  zersetzt,  was  meiner  Erfahrung  nach  auf  drei 
Wegen  geschehen  kann.  Erstens  zersetzt  es  sich  bei  Anwesenheit 
von  Luft  und  Wasser  zu  Bromwasserstoflf  (BrH)  und  Essigáther  — 
die  gewdhnlichste  Art  der  Zersetzung,  welche  z.  B.  zu  Stande  kom- 
men  kann,  wenn  man  das  Bromáthyl  in  eine  feuchte  oder  nasse 
Flasche  übergiesst  und  diese,  nicht  voUstándig  angefQUt,  einige 
Zeit  offcn  stehen  lásst.  Dieses  geschieht  oft  mit  ursprñnglich 
reinem  Bromáthyl  in  den  Engroshandlungen ,  wenn  dasselbe  in 
grossen  Flaschen  aufbewahrt  wird,    und  ist  ein  solches  zersetztes 
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(0,3—0,5  Grm.  pro  Minute),  so  erhált  man  weder  Anasthesie, 
noch  Analgesie,  der  Eranke  keucht  and  atbroet  schwer,  wird  aber 
nicht  narkoiisirt,  ja  es  ist  sogar  vorgekommen,  dass  Patient  sich 
in  dieser  Zeit  so  sehr  an  das  Bromáthyl  gew5hnt  hat,  dass  selbst 
verstarkte  Gaben  die  Narkose  nicht  zawege  brtngen. 

Eine  Unterbrechung  der  Narkose  scheint  ebenfalls  nicht  zweck- 
massig  zu  sein,  es  ist  viel  leichter,  dieselbe  durch  fortwáhreodes 
Nachtr&nfeln  constant  zu  unterhalten,  ais  den  einnnal  aus  der 
Narkose  erwachten  Kranken  yon  Neuem  zu  narkotisiren.  In  letz* 
terem  Falle  gelingt  es  háufig  gar  nicht,  den  Kranken  einzuschláfern, 
und  habe  ich  bei  forcirter  Narkose  beim  bewusstlosen  Patienten 
stfirmische  Eráropfe,  selbst  Tobsuchtsan  falle  auftreten  sehen;  dieses 
beobachtete  ich  bei  alteren  Mannern,  meist  Trinkern,  und  zwar 
ausnahmslos  in  der  tiefsten  Narkose.  Das  Gesicht  wird  dabei 
hyperamisch,  die  Augen  injiciren  sich  stark,  die  Huskeln  des 
ganzen  Eorpers  werden  von  mehr  oder  weniger  heftigen  klonischen 
Krámpfen  befallen,  der  Kranke  erhebt  sich  vom  Tische,  ríngt  mit 
der  Umgebung,  widersetzt  sich  derselben,  gewohnlich  aber  ohne  za 
schreien,  schwitzt  sehr  stark  und  ist  ganz  besinnungslos,  so  dass 
man  ihm  nichts  einreden  kann;  die  Athmung  ist  dabei  sehr  be- 
schleunigt,  verstárkt  und  geráuschvoll.  Derartige  Anfalle  vod 
Tobsucht  dauerten  nicht  lange  und  wurde  dann  selbstverstandlicb 
das  Bromáthyl  ausgesetzt;  nach  V/2^2  Minuten  wurden  die  Kranken 
ruhig,  die  Operation  wurde  in  der  noch  andauernden  Analgesie 
beendigt,  die  Kranken  erwachten  aus  der  Narkose  ohne  irgend 
welche  übelen  Folgen  und  erinnerten  sich  des  Geschehenen  gar  nicht, 

In  nachfolgender  Tabelle  stelle  ich  meine  Erfahrungen  fiber 
die  Wirkung  der  beiden  Anásthetica,  des  Chloroforms  und  des 
Bromathyls,  zusammen: 


1)  Chloroform  wirkt  in  erster 
Reihe  auf  das  Bewasatsein,  welcbes 
zuerst  getrübt  wird.  Das  Tast-  und 
das  Sobmerzgefühl  bleiben  zuerst  er- 
balten.    Incnleii. 

2)  Cbloroform  wirkt weiter stark 
erregeod  auf  das  céntrale  Nervensjstem 
ein.    (fiMailiB  «ultotttBis.) 

3)  Hierauf  erfolgt  beim  Chloro- 
form BrschlaffuDg,  d.  h.  Uhoing  ier 
■wkeli. 

4)  Dann  erst  tritt  socoessive  eine 
AbscbwachaDg,  Verminderang  und 
Aufbebnng  der  Tastempfiadang  anf. 


1)  Bromáthyl  wirkt  zoerst  aaf 
das  Schmerzgefühl,  die  Analgesie  tritt 
in  erster  Reihe  aaf,  der  Tastsion  bleibt 
erhalten,  das  Sensoriam  Anfangs  ganí 
Arei;  kcla  Irrereiei. 

2)  Bromáthyl  besitztim  Anfange 
keine  das  céntrale  Nervensystem  erre- 
gende  Wirkang.    (ielM  Srr«g«ag.) 

3)  Bromáthyl  erieugt  einen 
schwachen  spastischen  Muskeltonos. 
(SpuniM  ier  Inktla.} 

4)  Bromáthyl  hebt  gleicb  oacb 
dem  Eiotreten  der  Analgesie  die  Tast- 
empfindang  aof. 
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6)  Ghloroform  wirkt  ent  suletxt 
aaf  dio  SohmenempfiDdQDg  und  hebt 
dieselbe  soletzt  aof. 

6)  Cbloroform  besobleanígt  im 
Stadiamder  Narkoae  die  AtbmuogDiobt. 

7)  Cbloroform  erzengt  wabrend 
tieíer  Narkose  nie  kloDiscbe  Krampfe 
Oder  Anfalle  von  Tobsocbt  (Ttleraii- 
•taitaní). 

8)  Cbloroform  bat  sebr  lastige 
Naobempfind ungen ;  offUebelkeit  and 
Brbrecben. 

9)  Cbloroform  zeigt  langsame 
Wirkung;  Terzogertea  Erwacben  aus 
der  Narkose. 


5)  Bromatbyl  wirkt  zoletit  auf 
das  Bewosstaein  and  eneugt  allerletit 
die  Besinnungslosigkeit. 

6)  Brom&tbyl  besobleanígt  wab- 
rend der  Narkose  die  Atbmang. 

7)  Bromatbyl  prodacirtzuweilen 
in  tiefcr  Narkose  Anfalle  kloniscber 
Krampfe,  reobt  selten  troten  sogar 
fiírlbMie  AaíUle  aaf. 

8)  Bromatbyl:  sabjeotiv  und 
objeotiv  allgemeines  Bebagen  naob  der 
Narkose,  ziemliob  selten  Erbrecben, 
selten  Uebelkeit. 

9)  Bromatbyl  ruf t  raaob  Narkose 
bervor;  zauberbaft  sobnelles  Er- 
wacben. 


Jetzt  mochte  ich  eine  theoretische  Betrachtung  über  die 
physiologische  Wirkung  des  Broroáthyls  hier  folgen  lassen,  welche, 
meiner  Ansicht  nach,  dieselbe  in  recht  befriedigender  Weise 
erklfirt. 

Das  Bromáthyi  besitzt  eine  physicalische  Eigenschaft, 
welche  einige  seiner  pbysiologischen  Wirkungen  recht  gut  yer- 
deutlicht,  námlich,  dass  es  bei  ungefáhr  40®  siedet.  Regnault 
fordert  fur  reine  Práparate  sogar  den  Siedepunkt  bei  38,37®  C; 
der  Siedepunkt  des  Bromathyls  ist  mithin  der  mensch- 
lichen  Korpertemperatur  isotherm.  In  Folge  seiner  Flñchtig- 
keit  verdunstet  es  auf  der  Maske  sehr  rasch  und  schwangert  die 
eiugoaihmete  Luft  mit  seinen  Dampfen,  welche  durch  die  Lungen  in 
das  BInt  in  einem  stark  gespannten  gasformigen  Zustande,  da  es  sich 
auf  dem  Siedepunkte  befindet,  übergehen  und  áusserst  leicht  diffun- 
diren.  Es  wird  deshalb  sehr  rasch  und  gleichmassig  in  der  ganzen 
Biutbahn  vertheilt  und  gelangt  mit  blitzartiger  Geschwindigkeit  in 
die  verschiedensten  Korperregionen.  Diese  grosse  Diffusionsfáhigkeit 
des  Broniáthyls  bei  Bluttemperatur  ist  eine  besondere  Eigenthüm- 
lichkeit  desselben  und  giebt  ihm  eínen  Vorzug  ver  anderen  An- 
astheticis,  welche  in  Folge  ihres  hoheren  Siedepunktcs  nicht  so 
rasch  wie  das  Brom&tbyl  in's  Blut  gelangen  und  sich  darin  nicht 
so  gleichmassig  vertheilen.  Diese  rasche  Diffusionsfáhigkeit  er- 
klart  nnn  in  befriedigender  Weise  sowohl  die  zauberbaft  schnelle 
Wirkung  des  Brom&thyls,  ais  auch  das  rasche  Erwachen  aus  der 
Narkose,  da  es  ebenso  geschwinde  aus  dem  Blute  verdunstet. 
Díejenigen  chemischen  Korpor,    welche   einen  hSheren  Siedepunkt 


748  Dr.  J.  YOD  Ziemaoki, 

haben,  werden  viel  langsamer  aos  dem  Blate  aasgeathmet;  je  hoher 
der  Siedepunkt,  desto  geríngere  Fiüchtigkeit  und  langsamere  Aaf- 
losQDg  im  Bliito;  dio  Narkose  tritt  laDgsamer  ein  uod  vergeht 
langsamer,  und  umgekehrt.  Hiéraos  folgt,  dass  Bromathyl  Tom 
rein  theoretischen  Standpankte  aus  das  beste  unter  den  unzabligen 
Anástheticis  ist,  weil  es  bei  Korperternperatar  sicdet. 

Zum  Schiusse  will  ich  noch  einige  rein  hypothetische  Betrach- 
tungen  mittheilen,  weiche  das  Studium  der  BronQáthylwirkang  in 
roir  angeregt  hat. 

In  der  Reihe  der  Anaesthetica  begegncn  wir  der  chemischen 
Verbindang  zweier  organischer  Gruppen,  der  Methyi-  und  der 
Aethylgruppe  mit  den  Haloiden:  Chlor,  Brom  und  Jod. 

Die  Gruppo  des  Methans»  Methyls  oder  Sampfgases  ist 
ñberhaupt  für  den  menschiichen  Korper  giftig,  und  zwar  in  hdherem 
Grade,  ais  die  Aethylgruppe;  dasselbe  gilt  auch  fúr  die  Haloid- 
yerbindungen  des  Methans,  da  sich  die  hierber  geborigen  Práparate: 
Methylenum  bichloraturo,  M.  chloratum  und  Cbloroform,  welch<s 
ais  Trichlormethyl  angesehen  werden  kann,  sich  in  praxi  ais  ver- 
báltnissroássig  recht  starke  toxische  Substanzen  erwiesen  haben. 
Das  Cbloroform  allein  scheint  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel 
zu  bilden,  yielleicht,  weil  es  einen  verháltnissmássig  niedrigen 
Siedepunkt  hat. 

Die  Gruppe  des  Aethans,  des  Weingeistes,  yerdient  unsere 
besondere  Aufmerksamkeit  und  scheint  einen  geringeren  toxischen 
Einfluss  auf  den  monscblichen  Organismos  zu  haben,  ais  die  Methan- 
gruppe;  ihre  Derívate  sind  relativ  so  unschádlich,  dass  sie  in  gróssercQ 
Gaben  sogar  ais  Excitantien  und  Roborantien  benutzt  werden,  was 
der  allgemein  verbreitete  Gebrauch  alkoholischer  Getránke  beweist 

Die  Wirkung  des  Aethyls  auf  den  Organismus  wird  deutlich  dar- 
gelegt,  wenn  man  die  neueren  Arbeiten  von  Baumann  und  Kast') 
über  das  Su  If  o  nal  berücksichtigt.  Dieses  schon  seit  2  Jahren  be- 
kann  te  Hypnoticum  ist  Diáthylsulfondimethylmethan  mit  der  Formel: 

CH,        SO,C,U. 

ch/  \so,c,h, 

Wir  haben  hier  also  Methan  CH4,  in  welchem  2  H-Atome 
durch  2  Methyl -Atóme    und  die  beiden  anderen  H -Atóme    durch 


*}  Baumann  und  Kast,  Therapeotiscbe  Monatshefte.    1890.  XI. 
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2  Salfonathyl-Átome  (SOaC^H,)  ersetzt  sind,  mithin  also  3  Grappen: 
die  Sulfongruppe  (SOj),  die  Aethylgruppe  (C2H5)  und  die  Methyl- 
gruppe  (CH3).  Die  oben  citirten  Aatoren,  welche  das  Salfonal  in 
die  Therapie  einfñhrteD,  haben  bei  ihrer  Arbeit  eine  ganze  Reihe 
von  Versachen  mit  anderen  Sulfonen  ausgeführt,  um  den  etwaigen 
Zasammenhang  der  cbemischen  Constítution  mit  der  physiologischen 
Wirkung  derselben  zu  finden;  speciell  woliten  sie  dabei  bestimmeD, 
darch  welche  der  beidon  Groppeo,  des  Methyls  oder  des  Aethyls, 
die  einschláferode  Wirkung  der  Salfone  bewirkt  werde.  Ans  ihren 
Thierexperimenten  zogen  sie  folgende  Schlasse: 

1)  die  Salfone  an  sich  erweisen  sich  ais  unwirksam  und  yer- 
lassen  den  thierischen  Eorper  unverándert; 

2)  die  Sulfone  haben  keine  hypnotische  Wirkung; 

3)  von  den  Disulfonen,  welche  im  Organismus  sich  zersetzen, 
haben  nur  diejenigen  eine  hypnotische  Wirkung,  welche  die  Aethyl- 
gruppe enthalten; 

4)  die  Starke  der  hypnotischen  Wirkung  der  verschiedenen 
Disalfone  hángt  direct  von  der  Anzahl  der  in  einero  Molecuie  des 
Solfons  enthaltenen  Aethyl -Atóme  ab;  die  einschláfernde  Wirkung 
steht  in  geradem  Verháltniss  zur  Menge  des  substituirenden  Aethyls. 
Diejenigen  Disulfone,  welche  nur  ein  Atom  Aethyl  enthalten,  sind 
zweimal  schwácher  ais  die  mit  2  Atomen  u.  s.  w. 

Von  den  violen  polyáthyligen  Sulfonen  haben  sich  zwei  ais 
zu  klinischen  Zwecken  brauchbar  erwiesen,  weil  sie  keine  un- 
angenehmen  Nebenerscheinungen  hervorrufen;  das  eine  davon, 
Diathylsulfonáthylmethylmethan,  enthált  3  Atóme  Aethyl  und  wird 
Trienal  genannt;  seine  Formel  ist: 

CjHb       S0,C,H, 

Das  andero,  Diáthylsulfondiáthylmethan,  4  Atóme  Aethyl  ent- 
haltend,  wird  Tetronal  genannt  und  hat  die  Formel: 

CjHs       SO,C,Hb 

Die  Wirkung  des  Trionals  und  des  Tetronals  auf  den  mensch- 
lichen  Organismus  wurde  von  Barth  und  Rumpel  auf  den  Ab- 
theilungen  der  Proff.  Kast  und  Eisenlohr  studirt,  und  zeigte  es 
sich,   dass  beide  StoíFe  eine  ausgesprochene  hypnotische  Wirkung 

V.  LaiiK«nb«ek,  ▲r«h.  f.  Chtniri^e.  XUL  4.  43 
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besitzen,  welche  sich  etwas  anders  ais  bel  Thíeren  gestaltete;  es 
war  der  Zusanimenhang  zwischen  dem  Aetbylgehalte  and  der  hjp- 
notiscben  Wirkung  nicht  mehr  so  klar.  Trotzdem,  dass  Trienal 
und  Tetronal  mehr  Aethyl-Átome  enthalten,  ais  das  Sulfonal  (mit 
2  Aethyl-Atomen),  war  die  einschláfemde  Wirkang  bei  alien  drei 
Práparaten  eine  gleiche;  in  einigen  Fallen,  in  welchen  das  Salfonal 
nicht  wirkte,  bewirkten  Trienal  and  Tetronal  gaten  Schiaf.  Bei 
lángerer  Darreichang  eines  and  desselben  Práparates  trat  eine 
Angewohnung  an  das  Mittel  ein,  und  wurde  erst  beim  Ersatze  darch 
ein  anderes  Práparat  eine  stárkere  hypnotische  Wirkung  erzielt. 

Die  bis  jetzt  verhandenen  Thatsachen  erlauben  noch  nicht, 
specielle  Indicatíenen  fur  den  Gebrauch  des  Salfenals,  Tríonals 
und  Tetrenals  aufzostellen ;  ps  scheint  aber,  dass  bei  gewissen 
nervosen  Zustánden,  in  welchen  das  Sulfonal  sich  ais  unwirksaní 
erwies,  die  beiden  anderen  Sulfone,  Trienal  und  Tetronal,  gut 
wirktcn.  Schádliche  Nebenwirkungen  sind  nicht  beobachtet  worden, 
nur  beklagten  sich  einige  Kranke  über  Mattigkcit  und  Schláfrigkeít, 
was  aber  auch  beim  Sulfonalgebrauche  verkommt. 

Trienal  bildet  glánzende  krystallinische  kleine  Tafein,  lóst 
sich  in  320  Theilen  kalten  Wassers  und  sehr  leicht  in  Alkohol  und 
Aether;  die  wásserige  Lósung  schmeckt  bitter.  Trienal  and  Tetronal 
müssen  in  feinster  Pulverform  mit  mindestens  200  Grm.  irgend  einer 
heissen  Flüssigkeit,  wie  Thee,  Bouillon,  Suppe,  und  durchaus  nicht 
spát  Abends  gegeben  werden.  Die  Gabe  betrágt  3  Grra.,  die 
maximale  4  Grm.  in  4  Theilen  zu  je  1  Grm.  ver  dem  Schlafe. 

Tetronal  bildet  ein  weisses  krystallinisches  Pulver,  das  sirh 
in  450  Theilen  kalten  Wassers  lóst,  leicht  in  Alkohol,  ziemlich  leicht 
in  Aether  lóslich  ist,  bitter  und  etwas  nach  Campher  schmeckt 
Gabe  wie  bei  Trienal  und  Sulfonal. 

Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  dem  Aethyl  hypnotische  and 
narketische  Eigenschaften  zukommen  und  dass  es  aus  theorctischeD 
Gründen  unschádlich  ist;  tritt  es  ais  Base  in  irgend  eine  chemiscbe 
Verbindung  ein,  so  verleiht  es  dem  sich  auf  diese  Weise  bildenden 
ncuen  Korper  anásthetische  Wirkung. 

Die  physiologischen  Wirkungen  der  drei  Haleide:  Chlor,  Jod 
und  Brom  gestalten  sich  folgendermaassen:  Ghlor  wirkt  in  lübilen 
Verbindungen  stark  reizend  auf  die  Respirationsorgane,  es  ist  an 
die   Radicale   Aethan    und    Methan    schwach   gebunden,    mit  A  as- 


Brom&thyl  in  der  Ohirargie.  751 

« 

nahme  des  Ghloroforms  and  des  Aethylidenbichlorids,  welche 
stabile  Verbindungen  darstelien,  weshalb  auch  nur  diese  letzteren 
praktisch  verwendbar  sind. 

Die  Jodverbindungen  des  Methans  und  des  Aethans  sind  ihres 
hohen  specifischen  Gewichtés  and  des  hohen  Siedepunktes  balber 
za  Inhalationen  nicht  za  gebrauchen,  weil  sie  schwere,  nicht 
flñchtige,  olartige  Stoffe  darstelleo.  Nur  das  JodáthyP),  Aethylam 
jodatam,  C2H5J,  ein  dem  Bromáthyl  analoges  Práparat,  hat  einen 
Siedepankt  vod  -f  ^^  S  ^^^  specifisches  Gewicbt  von  1,925  Grm., 
besitzt  aber  keine  anástbesireode  Wirkang  und  ist  nur  in  den 
Fallen  brauchbar,  in  welchen  man  den  Organismus  rasch  mit  Jod 
sáttigen  will.  Es  geht,  eingeatbmet  oder  per  os  eingenommen, 
rasch  in  alie  Organe  über,  nnd  zwar  in  hSherem  Grade  ais  andere 
Jodpráparate,  nnd  kann  z.  B.  nach  20  Inhalationen  bereits  eine 
Yiertelstunde  spáter  im  Harn  Jod  nachgewiesen  werden.  Hager 
sagt  in  seinem  Bache  ñber  die  seit  1830  eingeführten  neuen  Mittel, 
dass  die  ersten  Einathmangen  von  Jodáthyl  ein  GefQhl  allgemeinen 
Behagens  her?orrafen  and  berahigend  wirken,  wie  es  mássige 
Chloroforindosen  thun.  Bei  fortgesetztem  Gebrauche  vermehren 
sich  Appetit  und  Ausscheidungen,  und  beobachtet  man  eine,  die 
Geschlechtsorgane  erregende  Wirkung.  Wird  zuviel  Jodáthyl  ein- 
geatbmet, so  troten  nnangenehmo  Nebenwirkungen  auf.  Das  Mittel 
hat  sich  bei  Phthise  und  chronischer  Bronchitis  und  in  Gaben  von 
0,3 — 1,0  Grm.  innerlich  bei  chronischem  Rheumatisrous,  secundárer 
Syphilis  und  bei  Scrophnlose  ais  nützlich  erwiesen;  ausserlich  solí 
es  in  Salbenform  schmerzstiliend  auf  empfindliche  Geschwüre  und 
Geschwülste  wirken. 

Brom  ist  vielleicht  nicht  roinder  giftig,  ais  Chlor  und  Jod, 
hat  aber  die  Eigenthñmlichkeit,  dass  alie  seine  Práparate  auf  das 
Nervensystem  beruhigend  einwirken  und  zu  der  Kategoríe  der  so- 
genannten  Nervina  gehoren;  sie  setzcn  alie  die  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  herab  und  wirken  ausserdem  sedativ  und  hypnotisch. 
Daza  gehoren:  Kalium,  Natrium,  Ammonium,  Lithium  bromatum, 
Camphora  monobromata,  Chininum  hydrobromatum. 

Alie  Haloide  sind  flñchtig,  am  wenigsten  Jod,  am  meisten 
Chlor,    und    tritt   nach  Einathmung  ihrer  Dampfe    in    einem    ge- 

*)  Uager,  Handbaoh  der  pharmaceutiscbcn  und  medioinisoh-chemischen 
Praxis.    1888. 
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schlossenen  Etaame  Narkose  ein:  das  Objeiit  wird  wie  tronken;  es 
treten  Kopfweh,  Schwindel,  Ohnmacht  und  schliesslich  absolate 
Empfindungslosigkeit  mit  Sopor  uad  tiefem  Schlafe  ein.  Am  roeisteQ 
trítt  diese  Wirkung  bei  Inhalation  von  Jod-  and  Bromdámpíen  aof, 
was  bereits  seit  langerer  Zeit  bekannt  und  schon  von  La  gol  ais 
«ivresse  iodiqae*  beschrieben  worden  ist;  sie  koinint  bei  Arbeitern 
in  chemischen  Fabriken  vor. 

Aaf  Grandlage  der  aogefñhrten  Thatsachen  erlaabe  ich  mir, 
meine  Ansicbt  über  den  Werth  des  Bromáthyls  ais  Anásthetinin) 
in  folgender  Weise  za  formaliren: 

DieVerbindang  des  Broms,  eines  die  stárkste  neryen* 
berabigende  Wirkung  entfaltenden  Haloides,  mit  den) 
Aethan,  dem  Vertreter  einer  der  angefáhrlichsten  Grappeo 
der  Kohlenstoffverbindangen,  wie  es  Bromathyl  darstellt, 
ist  theoretisch  die  zweckmássigste  und,  wie  es  scheiot, 
vollkommen  gefahrlose. 

An  dieser  Stelle  spreche  ich  dem  geehrten  GoUegen  Dr.  Víctor 
Hinze  in  St.  Petersburg  meinen  grSssten  Dank  für  die  mñhsálige 
und  langwierige  Darchsicht  der  vorliegenden  Arbeit  in  stylistíscher 
Beziehang. 
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Ueber  operati  ve  Behandlung  der  mánnlichen 

Epispadie. 

Von 

Dr.  S.  A.  Rosenberg^er, 

Doc«nt  der  Chirurgie  in  Wiinbarg. ') 

(Hierzo  Tafel  IX«  Fig.  1—4.) 


Die  mánnliche  Epispadie,  welche  noch  bis  zar  Mitte  dieses 
Jahrhunderts  fñr  ein  unheilbares  Leiden  galt  und  deshalb  Dur  in 
der  Weise  behandelt  wurde,  dass  man  den  armen  Hülfesuchenden 
Behálter  (Receptacula  arinae)  anbrachte,  welche  den  fortwáhrend 
abtráafelnden  Urin  anffangen  soUten,  wird  heutzatage  allgemein 
operatiy  in  Angriff  genommen.  Die  Operationsmethoden,  welche 
bis  jetzt  angegeben  sind,  konnen  zweckentsprechend  in  zwei  Áb- 
theilungen  gebracht  werden.  Zur  ersten  gehoren  diejenigen  Methoden, 
welche  eine  mediane  Vereinigung  der  breit  angefrischten  Penisránder 
anstreben;  es  sind  dies  die  Verfahren  von  Diefrenbach,  Duplay 
und  Kronlein.  Zar  zweiten  Art,  darch  welche  die  Penisrinne  in 
eine  Rohre  darch  Aafheilen  yon  Lappen  amgewandelt  werden  solí, 
záhlt  man  die  Methoden  von  Nélaton,  Dolbeau,  Thiersch  and 
Lossen.  Thiersch  gebñhrt  das  Verdienst,  in  der  operativen  Be- 
bandlang  der  mánnlichen  Epispadie  einen  grossen  Fortschritt  ge- 
bracht za  haben.  Nach  seinen  Vorschlágen  dürfte  wohl  auch  in 
Deatschland  am  háafigsten  operirt  werden.  Immerhin  glaabe  ich, 
dass  sein  Verfahren  nicht  fñr  alie  Falle  geeignet  ist,  wie  ja  aach 


')  Vortrag,  gehalten  am  3.  Sitzuogstage  des  XX.  Congresses  der  Deutsohen 
Gesellsohaft  fur  Chirargie  zu  Berlín,  3.  April  1891. 
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die  Hodificationen  von  Eronlein  ünd  Lossen  beweisen  dürften 
und  wie  ich  in  meinem  Falle  aach  erfahren  habe.  Die  Grande, 
welche  mich  bestimmten,  ein  anderos  Verfahren  eiazoschlagen, 
werde  ich  noch  angeben.  Mir  mochte  es  überhaapt  vorkommen, 
ais  ob  trotz  der  yervollkommneten  Technik  noch  yiel  in  der 
operativen  Behandlung  der  Epispadie  geschehen  konnte.  Die 
Epispadie  ist  eben  eine  recht  seltene  Hemmnngsbildung,  so  dass 
aach  die  bescháftigsten  Chirargen  kaum  ñber  eine  auch  nnr  einíger- 
massen  nennenswerthe  Erfahrung  verfugen,  am  über  den  Werth 
und  die  Bedeatung  der  bekannten  Methoden  ein  entscheidendes 
Urtheil  abgeben  zu  konnen. 

In  meinem  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  Knaben  ven  2^/,  Jahren, 
bel  dem  dio  Operation  verlangt  wurde.  Die  ganze  obere  Flacbe  des  Peois 
stellte  von  der  Eicbel  bis  zar  Blasenwand  eine  Rinne  dar,  welche  darch  eioen 
queren  Spalt  in  die  Blase  führte,  wie  auf  Taf.  IX  Fig.  1  in  natürlicher  Qrésse 
za  sehen  ist.  Die  Schambeine  waren  vereinigi  and  die  Hoden  befanden  sicb 
in  natürlicher  Qrosse  im  Scrotum.  Das  Praputium  hing  scbürzenarlig  herantcr. 
Der  Urin  lief  ananterbroclien  ab,  so  dass  das  Scrotam  and  die  Oberschenkel 
in  Folge  der  fortwahrenden  Benetzung  an  yersohiedenen  Stellen  eicoriirt 
waren.  Der  Penis  war  aaffallend  karz  and  klein,  wie  das  ja  meist  bei  com- 
pleter  Epispadie  der  Fall  sein  solí.  Im  Uebrigen  war  der  sonst  sebr  geweckU 
Knabe  ganz  normal  gebildet. 

Mit  Rücksiobt  auf  die  mangelhafte  Entwickelang  des  Penis  sah  ich  ?qd 
dem  Versache  einer  medianen  Vereinigang  ab,  weil  icb  mir  sagen  mnsste, 
dass  dadarch  sicher  eine  za  enge  Harn robre  erzielt  worde.  Aber  aach  die 
Lappenbildang  seitlich  von  der  Penisrinne  nach  Tbiersch  schien  mir  schon 
wegen  der  Kleinheit  des  Gliedes  grosse  Scbwierigkeiten  za  haben,  wenn  dies 
aber  auch  am  Ende  noch  gelungen  ware,  so  hatten  die  Lappen  doch  ñor  so 
dünn  und  klein  ausfallen  müssen,  dass  sie  nicbt  recht  existenzfahig  gewesen 
waren  and  leicht  bátten  gan granos  werden  konnen,  wie  dies  nach  meiner 
Erfahrung  bei  Plastiken  am  Penis  ganz  besonders  geme  vorzakommen  pflegt. 
loh  bin  aach  der  Anschauang,  dass  der  an  and  fur  sich  ja  den  Wanden  nicbi 
scbádliche  sauer  reagirende  Urin  bei  Plastiken  am  Penis  nicht  nar  darch  sein 
Dazwischendringen  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  mecbanische  Weise  aasübt^ 
indem  er  die  Heilang  per  primam  intentionem  oft  verhindert,  sondern  auch 
die  Bildung  der  Randgangránen  befordert.  In  beiden  Fallen  wáre  man  in  die 
Lage  gekommen,  naohtráglich  noch  Material  aas  der  Baachwand  oder  rom 
Scrotam  zo  entnehmen,  denn  die  Lappen,  welche  nicht  in  der  ganzen  Aas- 
dehnung  sofort  anheilen,  schrampfen  ja  bekanntlich  sebr  bedeatand,  so  dass 
sie  unmoglich  mehr  eine  solohe  Flaohe  bedecken  konnen,  für  die  sie  ursprüng* 
lich  berechnet  waren.  In  Anbetraoht  der  angeführten  Hogliohkeiten  hielt  ich 
micb  far  veipflichtet,  auch  von  der  Lappenbildang  an  den  Seiten  der  Rinne 
nach  Tbiersch  abzasehén. 
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Bei  eioer  grosseo  Plastik  der  mánnliohen  Harnrohre  *)  habe  ich  die  Br- 
fahrung  gemaoht,  dass  die  Lappen  am  sichersten  dann  anheilen,  wenn  es 
geliogt,  den  Penis  absolut  rahig  zn  stellen.  Um  dies  zu  erreichen,  habe  ioh 
in  dem  erwáhnten  Falle  nach  aasgeführter  Plastik  den  Penis  provisorísch  mit 
dem  Praputiam  an  das  Scrotam  angenaht  and  dadaroh  eine  Heilnng  erreioht, 
welohe  vorher  in  Folge  der  fortwáhrenden  Ereotionen  absolut  nicht  gelingen 
wollte.  Bei  dem  Knaben  hatte  ioh  zwar  nicht  an  Ereotionen  za  denken  ge- 
habt,  allein  der  Erfolg  sohien  mir  doch  auch  da  sicherer  za  sein,  wenn  ich 
den  Penis  naoh  der  Operation  moglichst  fixiren  konnte. 

Zanáohst  sohien  mir  zar  Bedeokang  der  Eicbelrinne  ein  Lappen  aas  der 
Baachwand  am  geeignetsten ,  wie  dies  bei  der  Methode  von  Nélaton- 
Dolbeaa  geachieht  Yon  meiner  Erfahrang  geleitet,  ging  ioh  aber  in  ganz 
anderer  Weise  vor,  ais  wie  die  genannten  Autoren  es  gethan  haben.  Zaerst 
írisohte  ich  die  Rander  der  Penisrinne  ungefáhr  einen  halben  Gentimeter  breit 
yon  der  gespaltenen  Eichel  bis  zur  Baachwand  an  (Taf.  IX,  Fig.  2),  alsdann 
exoidirte  ioh  an  der  Baachwand  empor  in  director  Fortsetzang  and  in  gerader 
Richtang  naoh  oben  zwei  parallel  verlaafende  Hautslreifen  yon  derselben 
Lange  and  Breite,  wie  seitlich  von  der  Penisrinne,  so  dass  die  wanden  Streifen 
des  Penis  die  wanden  Streifen  an  der  Baachwand  berührten,  wenn  der  Penis 
erhoben  and  an  diese  angedrückt  worde.  Nachdem  ioh  mich  überzeugt  hatte, 
dass  die  wand  gemachten  Streifen  genau  aneinander  passten,  nahte  ich  zaerst 
die  rechte  and  dann  die  linke  Seite  des  Penis  an  die  Baachwand  an  and 
hatte  dann  damit  die  Penisrinne  in  eine  yon  anten  naoh  oben  gehende  Harn- 
rohre amgewandelt.  Die  obere  Wand  derselben  bildete  der  Eíaatstreifen  der 
áasseren  Baachwand,  weloher  zwischen  den  parallel  verlaafenden  wanden 
Streifen  lag.  Darch  die  neagebildete  Harnrohre  warde  dann  ein  elastíscher 
Verweilkatbeter  in  die  Blase  gefdhrt  und  über  die  ganze  Piache  ein  aseptischer 
Verband  angelegt,  darch  den  der  Katheter  hindarch  ging,  so  dass  der  Urin 
entleert  werden  konnte,  ohne  dass  man  den  Verband  abnehmen  masste. 
Letzterer  wurde  bald  von  Urin,  welcher  seitlich  vom  Katheter  darch  die  Harn- 
rohre ablief,  ziemlich  durohnásst,  so  dass  schon  am  5.  Tage  ein  Wechsel  des- 
selben  nothwendig  erschien.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  der  Penis  in  der 
ganzen  Lange  per  primam  intentionem  an  die  Baachwand  angeheilt  war,  so 
dass  aach  nicht  eine  Naht  versagt  hatte  (Taf.  IX,  Fig.  3).  Naoh  Bntfernung 
des  Verweilkatheters  war  der  Knabe  in  der  Lage,  den  Urin  voUstandig  zarüok- 
zuhalten  and  spontan  za  entleeren.  Die  Nahte  warden  sámmtlich  entfernt 
ond  kein  Verband  mehr  angelegt.  Nur  über  den  frischen  Narben  warden  zwei 
sohmale  Jodoformgazestreifen  mit  Collodium  befestigt. 

Nachdem  nan  der  Knabe  in  der  Lage  war,  seinen  Urin  vollstandig  za- 
rñokhalten  and  spontan  entleeren  za  konnen,  wñrde  ich  mich  mit  diesem  Er- 
folge  ñberhaapt  begniigt  and  aaf  die  Form  des  Penis  verziohtet  haben,  wenn 
der  Knabe  noch  im  Stande  gewesen  wáre,  den  Urin  im  Strahle  entleeren  za 
konnen.     Das  war  aber  nicht  moglich.    Wenn  es  ihm  aach  bei  einiger  An- 


*)  Uebt^r  IMastik  der  Urethra  nach  Peuisfractur  und  Gan gran,    yon  Lan 
genbeck's  Archiv.   Bd.  XXXII.   Heft  4. 


756  Dr.  J.  A.  Rosenberger, 

strengaDg  gelang,  den  Urin  nm  einige  Oentimeter  im  dieken  Stnhle  naeh 
oben  gegen  den  Nabel  zu  drangen,  so  musste  er  doch  wieder  sofort  naeh 
anten  fallen  und  anf  diese  Weise  gesohlossene  Kleider  durchnassen.  Dasselbe 
musste  natñrlich  in  jeder  Korperstellang  der  Pall  sein.  Zaoaohst  dieser  Um- 
stand  nnd  in  zweiter  Linie  erst  der  Qedanke,  den  Penis  alien fails  aach  noeh 
za  gesobleohtlicben  Fanotionen  geeignet  zn  maohen,  yeranlasate  mich,  nocb 
einmal  operativ  vorzugeben. 

Die  zweite  Operation  war  non  vorgezeiobnet,  denn  es  darfte  nur  der  an 
die  Banoh'wand  angebeilte  Penis  ans  dieser  wieder  beranspraparírt  werden, 
aber  in  der  Art,  dass  die  Harnrohre  vollstandig  gescblossen  blieb.  Um  die 
nach  dieser  Operation  an  der  Oberflaobe  des  Penis  sich  ergebende  wnnde 
Fláohe  sofort  wieder  decken  za  konnen,  warde  mit  dem  Penis  sasammen- 
b&ngend  noch  ein  Lappen  yon  der  Lange  and  Breite  des  Penis  nach  obeo 
gegen  den  Nabel  zu  berauspraparirt  (Fig.  3),  der  dann  von  der  Eichel  naeh 
binten  auf  die  wnnde  Flacbe  des  Gliedes  umgoscblagen  wnrde,  so  daas  zwet 
wunde  Flacben  einander  berührten.  An  den  Randern  des  Lappens  warden 
zwei  Reiben  ron  Knopfnahten  gelegt.  Der  Defeot  in  der  Baucbwand  konnte 
auoh  dnrcb  Knopfnahte  yon  oben  bis  unten  yereinigt  and  dadurcb  noch  der 
Zweck  erreicbt  werden,  dass  der  Penis  naob  unten  gedruokt  wurde.  Ven  da 
an  war  der  Knabe  in  der  Lage,  den  Urin  im  Strahle  entleeren  zu  k5nneo. 
Ais  iob  denselben  3  Wocben  spáter  der  pbysikaliscb-medicinischen  Oesellscbaft 
zu  Würzburg  yorstellte,  batte  er  den  Urin  nahezu  3  Stunden  znrückgehalten, 
um  ibn  dann  auf  Verlangen  sofort  in  weitem  Strable  zu  entleeren. 

Gegen  dieses  Verfabren  kann  geltend  gemacht  werden,  dass 
die  áussere  Haut  gegen  die  Harnrohre  gekehrt  ist  and  dass  die 
spater  dort  wachsenden  Haare  Beschwerden  machen  konnten.  An 
diese  Mdglichkeit  habe  ich  wohl  gedacht,  allein  ich  habe  desbalb 
nicht  geglaubt,  ihr  einen  grossen  Werth  beiiegen  zu  mñssen,  weil 
ich  in  dem  schon  erwáhnten  Falle  von  aasgedehnter  Urethroplaistik 
die  Erfahrang  machen  konnte,  dass  Haare  von  einem  theilweise 
versenkten  Lappen  6  bis  8  Ctm.  weit  gegen  eine  Fisteloffnung  hin- 
wachsen,  um  darch  diese  nach  aassen  zu  gelangen.  Ich  glaube 
deshalb,  bei  der  Kürze  der  Penis  and  der  Weite  seiner  Drethra 
annehmen  zu  dñrfen,  dass  die  spater  einmal  yvachsenden  Haare 
ihre  Richtung  der  Harnrohre  entlang  nehmen,  um  durch  das 
Oríficium  urethrae  nach  aassen  zu  dríngen,  was  ja  dann  nach 
meinem  Dafurhalten  nicht  ais  Nachtheil  aufzufassen  wáre. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  diese  kurze  Mittheilung  zu  machen,  weil 
ich  der  Anschauung  bin,  dass  mit  dem  beschriebenen  Verfabren 
auch  dann  noch  Heilangen  erzielt  werden  dürften,  wenn  andere 
Methoden  nicht  zum  Ziele  gefñhrt  haben.  Besondeis  aber  dúrñe 
sich  dasselbe  fñr  Operationen  in  früher  Jagend  empfehlen. 
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Erklftrung  der  Abbildunefen  auf  Taf.  IX. 

Fig.  1.   Natürliche  Grosse  des  Penis  im  unveránderten  Zastande. 
a  Blasenspalt. 
b  Rinne. 
•  c  Prapatiam. 
Fig.  2.      a  a  Rinne. 

b  Blasenspalt. 

00  Wnnde  Streifen  am  Penis, 
dd  Wande  Streifen  an  der  Baoohwand. 
Fig.  3.   Der  an  die  Baaobwand  angeheilte  Penis, 
a  Orificinm  arethrae. 
b  Lappen  zam  Bedeoken  des  Penis. 

o  Sohnittfahrang  zam  Anspr&pariren  des  Penis  ans  der  Baaob- 
wand. 
d  Prapatiam. 
Fig.  4.   Der  aas  derBauchwand  beraospráparírte  Penis  im  jetzigen  Zastande. 
a  Uarnrobre  (Orificium  urethrae). 
b  Umsohlagstelle  des  Baaohiappens. 
o  Narbe  in  der  Baaobwand. 
d  Prapatiam. 
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üeber  Prostatasarkom. 

Yon 

Dr.  Arihur  Bmrtta^ 

AssiBtensant  in  Marbnrg. ') 

(Hierzu  Tafel  IX,  Fig.  5.) 


Id  der  klinischen  und  anatomischen  Wñrdigang  der  malignen 
Prostatageschwüre  haben  unsere  Kenntnisse  über  das  Sarkom  nicht 
gleichen  Schritt  gehalten  mit  denen  über  das  Garcinom.  Das  ínter- 
esse,  welches  dieser  letztgeDannteD  Geschwalst  yon  den  Klinikern 
zugewandt  worden  ist,  hat  den  Irrthum  widerlegt,  dass  sie  cine 
absolat  seltene  Krankbeit  sei,  und  ich  glaabe,  dass  es  ein  eben- 
solcher  Irrthum  wáre,  aus  der  sparlichen  und  mangelhaften  Literator 
über  das  Prostatasarkom  den  SchIuss  zu  ziehen,  dass  wir  mit  dieser 
Krankbeit  hdchstens  ais  mit  einem  Curiosum  zu  rechnen  hátteo- 
Es  ist  doch  auch  auffallend,  dass  das  Prostatasarkom  von  einigeo 
Autoren  in  mehreren  Fallen  beobachtet  wurde,  wáhrend  es  andere 
bei  vielleicht  grósserem  Materiale  nicht  gesehen  haben  soUten. 
Wie  wenig  wir  uns  aber  in  dieser  Hinsicht  von  der  Literatur  ab- 
hángig  machen  dñrfen,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  frúher 
alie  malignen  Prostatatumoren,  welche  ohne  mikroskopischen  Be- 
fund  beschrieben  sind,  unterschiedslos  zu  den  Garcinomen  gezáhit 
wurden.  Und  doch  lásst  die  Gharakteristik  so  manches  dieser 
Tumoren  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  um  ein  Sarkom  gehandelt 
hat.      So    mochte    ich    im    Gegensatz   zu    Engelbach'),    desseo 


O  Anszagsweise  vorgetragen  am  3.  Sitzangstage  des  XX.  Congresses  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Ghirurgie  zu  Berlio,  S.  Apríl  1891. 

')  Paul  EDgelbach,  Les  tomears  malignes  de  la  prostate.  Thése  de 
París,    1888.   No.  85, 


Ueber  Prostatasarkom.  759 

Zasammenstellang  der  malignen  Prostatageschwñlste  nnter  den 
neueren  Arbeiten  die  erschopfendste  ist,  die  Mehrzahl  der  yon  den 
Englándern  ais  Encephaloid  bescbriebenen  Neubildungen  fúr  die 
Sarkome  in  Ansprach  nehmen.  Aber  auch  dann  bringen  wir  die 
Zahl  der  7  dnrch  mikroskopische  Untersacbang  ansser  Zweifel  ge- 
stellten  Prostatasarkome  nicht  boher  ais  aaf  20. 

Ich  selbst  kann  über  3  einschlágige  Falle  berichten,  welche 
ich  ais  Assistent  im  Augusta- Hospital  zu  beobachten  Gelegenbeit 
hatte.  In  der  Erinnerung  steigt  mir  aber  das  Bild  so  manchen 
ahnlicben  Falles  auf,  bei  welchem  der  Ausgang  des  aus  dem  kleinen 
Becken  hervorwachsenden  Sarkoms  in  Ermangelung  einer  besseren 
Kenntniss  in  das  Beckenzellgewebe  verlegt  wurde. 

Das  Prostatasarkom  scbeint  in  jedem  Lebensalter  vorzukommen, 

wenigstens  sind  durch  mikroskopische  Untersuchung  sichergestellte 

Falle  selbst  noch  im  6.  Lebensdecennium  beobachtet  worden.    Wie 

bei  anderen  Sarkomen,    so  zeigt  aber  auch  hier   das  jugendliche 

Alter   eine  merkliche  Beyorzugung.     Ganz  besonders    ist   es    das 

frñhe  Kindesalter,    welches  von  der  Erankheit  heirogesucht  wird; 

nicht  weniger  ais  die  Hálfte  aller  Beobachtungen  entfállt  auf  Kinder 

im  1.   bis  8.  Lebensjahre.     Eine  Erklárung  für  diese  Erscheinung 

giebt  vielleicht  die  Thatsacho,  dass  im  kindlichen  Alter  der  binde- 

gewebig-musculáre  Anthoil    der  Próstata    den    drüsigen    bedeutend 

ñberwiegt    im  Vergleich    mit  den  anatomischen  Verháltnissen    des 

spateren  Lebens.     Auf  der  anderen  Seite  scheint  das  Sarkoro  die 

einzige    maligne    Noubildung    zu  sein,    welche    die    kindliche    und 

jugendliche  Próstata  gelegentlich  befállt.    Wenigstens  kann  ich  aus 

der  Beschreibung    der  publicirten   Falle    nichts  herausfinden,    was 

für  die  Annahme  spráche,  dass  jemals  ein  Carcinom  der  Próstata 

in  diesem  Alter  beobachtet  wáre 

Unser  1.  Fall  ist  in  seinem  klinischen  Verbalten  ein  pragnantes  Belspiel. 
Er  betrifft  einen  Vjabrigen,  kráftigen  Knaben,  bei  dem  die  Eltern  seit  drei 
Woohen  eine  erschwerte  Harnentleerung  bemerkt  hatten.  Das  Kind  zeígte 
oberhalb  der  Symphyse  eine  pralle,  gleichmassig  kugelformig  gestaltete, 
fluotairende  Geschwuist,  welche  die  Bauchwand  mássig  vordrangte  und  nach 
oben  bis  zam  Nabel  reichte.  Da  auch  die  Dámpfungslinie  nicht  dagegen 
sprach,  so  lag  es  nahe,  die  Qescbwulst  für  die  stark  erweiterte  Harnblase  zq 
balten,  and  eine  bocbgradige  Pbimose  scbien  das  ganze  Bild  angezwaogen 
zu  erkláren.  Nacb  Spaltang  der  letzteren  wurde  ein  Katheter  in  die  Blase 
dingefOhrt,  aber  selbst  durch  Aspiratíon  gelang  es  nicht,  Urín  zu  entleeren. 
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Erst  die  Uotersuchnng  per  rectam  brachte  Aüfkl&raog  ñber  die  Sachlage. 
Es  zeigte  sich  da,  dass  der  über  der  Symphyse  fühlbare  Tamor  ais  weiche, 
prall  elastische  Geschwolst  das  ganze  Beoken  erfüllte.  Dem  Promontomis 
lag  er  fest  an,  das  Reotam  drángte  er  zasammen  and  er  war  im  Becken  fixirt. 
Die  Rectalsohleimbaat  war  über  der  Geschwalst  yerschieblioh.  Ein  Zweifel, 
dass  es  sioh  um  eine  maligne  Neubildang,  nm  ein  Sarkom  handele,  konnte 
klinisoh  jetzt  nioht  mehr  bestehen,  and  es  warde  zar  Sioherong  des  Oríoab- 
flasses  der  hohe  Blasensohnitt  vorgenommen.  Es  zeigte  sioh  dabei,  das  die 
Geschwalst  binter  der  Blase  lag,  die  Blase  nach  vorn  drangend  and  nach  obeo 
bis  zam  Nabel  lang  aasziehend.  Die  Sohleimhaat  der  Blase  war  Ton  der 
Neabildang  nirgends  darohbrochen.  wohl  abor  darch  mehrere  isolirte  Knoteo 
▼orgebachtet.  4  Woohen  spater  starb  das  Kind  niarastisch  im  elterlicbea 
Haase  and  eine  Section  konnte  leider  nioht  gemacht  werden. 

Die  anatomische  Ausbreitung  der  Neabildang,  wie  sie  nament- 

lich  darch  die  Operation  sicher  gestellt  werden  konnte,  lasst  kaam 

einen  Zweifel,    dass  ihr  Aasgang  in  der  Próstata   zn  sachen  isi 

Dieselbe  erinnert  schlagend  an  jenes  Práparat,  welches  Socin^} 

abgebildet    and  beschrieben  hat.     Es   handelte   sich    da    am    das 

Prostatasarkom  eines  Smonatlichen  Eindes.    Wind*)  hat  die  Nea- 

bildungen  der  kindlichen  Próstata  in  seiner  Dissertation  zasammen- 

gestellt.     In  seinen  klinischen  Erscheinangen   ist  anser  Fall   das 

Prototyp  jenes  von  Wind  gezeichneten  Bildes.    —    In  wesentlich 

anderer  Weise  prásentirte  sich  die  Neabildang  in  onserem  nachsten 

Falle. 

Er  betríflft  einen  17jafarigen  jangen  Mensofaen,  welcher  4  Monate  zufor 
mit  Harnyerhaltang  erkrankte.  Derselbe  war  damals  von  seinem  Arzte  drei 
Wocben  lang  katheterisirt  worden,  dann  konnte  er  wieder  spontan  die  Blase 
entleeren.  aber  der  Harn  war  seit  jener  Zeit  andauernd  blatig  and  eiterhaltig. 
Spater  trat  yon  Neaem  Harnretention  ein,  daza  Schmerzen  im  Kreaz  and  an 
der  Schamfuge,  der  Katbeterismas  wurde  immer  schwieriger,  and  Schmerzen 
and  schneller  Krafteyerfali  warfen  den  Jangen  fñr  immer  aaf  das  Kranken* 
bett.  Ais  er  sich  in  diesem  Zastande  in  das  Angosta- Hospital  aufnehmen 
Hess,  konnte  man  mühsam  mit  einem  elastíschen  Katheter  darch  die  anregel- 
massig  gestaltete,  hockerige  Harnrohre  die  Blase  erreicben.  In  der  Pars 
bulbosa  gerieth  man  aaf  das  erste  Hindemiss,  and  an  dieser  Stelle  fáhlte 
man  aassen  am  Damme  einen  weich- elastíschen,  langlichen  Tamor.  Dio 
Próstata  war  in  weicbe  Knollen  yerwandelt,  die  die  yordere  Rectalwand  mássig 
yorwolbten,  mit  derselben  aber  nioht  yerwaohsen  erschienen.  Ihre  nórmale 
Beweglicbkeit  im  Becken  hatte  die  Próstata  yollig  yerloren.     Patient  fíeberte 


")  Socin,  Die  Krankheiten  der  Próstata.  Handbuch  der  Chirargie  yon 
Pitha  und  Billroth.    Bd.  III.    II.  Abth.    S.  107. 

')  Karl  Wind,  Die  malignen  Tamoren  der  Próstata  im  Kindesalter. 
Inaug.-Dissert    Manchen  1888. 
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hektiscb,  der  Urin  war  eiteri^  and  bhithaltig;  iind  enthiett  viel  Eiweiss.  In 
den  ñbrígen  Org;anen  waren  Verandernngen  niobt  nacbzaweisen.  Icb  glaabte 
das  geschiiderte  Krankheitsbiid  ais  Tuberkolose  der  Próstata  mit  periaretbraler 
VerbreitaDg  des  Processes  nach  dem  Damme  and  Betheilígaog  der  Harnblase 
deaten  zu  müssen,  uod  war  etwas  ñberrascht,  bei  dem  Zwecks  Bl asen drain age 
vorgenommenen  Medianschnitt  darcb  reicbe  Sarkommassen  in  die  Harnrohre 
zu  fallen.  Die  Harnrobre  selbst  war  mit  solcben  Aftermassen  erfüllt,  and 
nnr  scbwer  liess  sich  fdr  den  zarecht  gebogenen  Zinnkatheter  ein  Weg  yom 
Damme  nach  der  31  ase  fin  den.  Der  Tumor,  welcher  sich  mikroskopisch  ais 
Spindelzellensarkom  erwies,  machte  fortan  rapide  Fortsohrítte.  Er  wocherte 
aus  der  Dammwñnde  heraus,  verbreitete  sich  im  kleinen  Becken  nnd  machte 
fühlbare  Drñsenknoten  in  der  Fossa  iliaca.  Der  Urinabflass  war  nioht  leicht 
freí  zn  halten.  Phosphatniederschláge  and  Tamorfetzen  yerlegten  den  Ka- 
theter  and  benothigten  haafíg  seinen  schwierigen  nnd  schmerzhaften  Wechsel. 
In  aasserstem  Marasmas  starb  der  Kranke  6  Wochen  nach  der  Operation  an 
den  Folgen  einer  Pyelonephritis. 

Die  Section  schenkte  ans  ein  interessantes  Praparat.  Die  in  Zasam- 
menhang  mit  Blase  and  Harnrobre  herausgenommene  Geschwulst  ist  nach 
Thiersch's  Metbode  in  Alkohol  gebartet  und  jetzt  za  Kindskopfgrosse  ge- 
scbrampft.  Die  Abbildang  zeigt  die  linke  Hálfte  des  darcb  einen  sagittalen 
Darcbschnitt  zerlegten  Praparates.  Für  den  ersten  Bliok  cbarakterisirt  sich 
die  Qescbwaist  darcb  die  papillare  Beschaffenheit  ibrer  Oberfláche,  sie  ist  ein 
Blumenkohlgewachs  xat'  l^oxi¡v.  Den  Stock  des  Gewáchses  biidet  die  Pró- 
stata in  ihren  sammtiícfaen  Abscbnitten.  Der  Sagittalschnitt  hebt  zunácbst 
eine  breite,  massige  Basis  hervor,  welche  der  vor  der  Harnrobre  gelegenon 
Partie  der  Vorsteberdrüse  entsprícht.  Die  machtigen  Zapfen  and  Knospen, 
welobe  von  bier  aas  in  die  Blase  getrieben  werden,  erfüllen  den  weitaos 
grdssten  Theil  der  Blasenbdbie  selbst.  Gleichzeitig  schíeben  sich  die  After- 
massen zwischen  die  Blasenmuskalatar  hinein,  deren  Faserzüge  breit  aas- 
einanderdrangend.  Sebón  mit  anbewaffnetem  Auge  lasst  sich  dieser  Hergang 
deatlioh  erkennen.  So  kommt  es  za  einer  massigen  Inñltration  der  filasen- 
wand  selbst,  die  in  der  reobten  Halfte  des  Praparates  ebenso  reiohlich  erscheint, 
ftls  die  freie  Bntwickelang  der  Neabildang  in  der  Blasenhoble.  Vielfacb  darch- 
bricht  das  Gewaobs  yon  der  seitlioben  Blasenwand  aas  die  Maskalatur  and 
Schleimbaaty  um  in  áhniicben  Excrescenzen  in  das  Biaseninnere  za  ragen, 
wie  die  Haaptgeschwalst  des  Blasengrandes.  Was  die  Oberflaobe  der  letzteren 
anlangt,  so  ist  sie  mit  Phospbaten  reichlích  bedeckt  and  zeigt  mikroskopisch 
nekrotische,  doatltcb  demarkirte  Gewebspartieen.  —  Die  Seitenlappen  der 
Próstata  sind  za  ganseeigrossen  Sarkomknollen  amgewandelt,  welche  nach 
binten  and  oben  die  Kapsel  nioht  darchbreohen ,  nach  yom  dagegen  brechen 
die  Aftermassen  in  die  Harnrobre  darcb  and  wachern  zwischen  den  weit  aas- 
einander  geschobenen  Wanden  derselben  weiter,  um  in  koniscben  Zapfen  in 
der  Pars  balbosa  za  enden.  Am  Damme  ist  die  hintere  Harnrobrenwand  zer- 
stort.  Die  üppige  Waoberang  der  Neabildang  durch  die  Wande  nach  aassen 
▼erleibt  aach  bier  wieder  dem  Praparat  ein  blamenkohláhnticbes  Aasseben   — 
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Mikroakopisoh  erscheint  der  Baa  der  Gescbwalst  nicht  überall  gleichmássig. 
An  violen  Stellen  bietet  sie  das  Bild  elnes  kleínzelligen  Spindelzellenisarkomes 
mit  zartem  fibrillarem  Stroma.  An  anderen  wiederum  tritt  der  scbleimige 
Gbarakter  des  Zwiscbengewebes  so  sebr  in  den  Vordergrand,  dass  man  ein 
Myxom  vor  sicb  zu  baben  meint.  Dort  begegnet  man  dann  auch  grossen 
rundlicben  Zelien  mit  grossem  Kerne.  Die  Mnskalatur  der  Blase  and  der 
Próstata  tritt  in  den  mikroskopiscben  Bildern  oft  in  mácbtigen  Zügen  berror. 
An  vielen  Stellen  sind  grosse,  blnthaltige  Hoblr&ume  in  das  Qewebe  einge- 
sprengt.  Die  drüsigen  Antbeile  der  Próstata  sobeinen  darcb  die  NeubildoDg 
fast  Tollig  erdrückt  za  sein.  Bisweilen  begegnet  man  sobmalen  Spalten  mit 
einem  epitbelabnlicben  Besatz,  die  an  Reste  der  normalen  Drasenschlaacbe 
erinnern. 

Wie  verschiedenartig  die  klinischen  Erscheinongen  des  Próstata- 
sarkoms  sein  konnen,  solí  unser  dritter  Fall  illustriren. 

Es  bandelte  sicb  um  einen  27jahr.  Mann,  der  nie  an  Harnbescbwerden 
gelitten  bat.  Dagegen  batten  siob  bei  dem  Patienten  seit  5  Monaten  schwere 
Storungen  in  der  Defílcation  eingestellt,  welcbe  wiederbolt  za  kolikartígen 
Anfallen  mit  Erbreoben  and  Aaftreibang  des  Leibes  Anlass  gegeben  batten. 
Der  scbwer  za  erzielende  Stabl  bat  ein  bandformiges  Aasseben.  Seit  Korzem 
bemerkte  Patient  eine  Gesofawalst  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes,  welcbe 
scbnell  wacbs  and  Schmerzen  verarsacbte. 

Die  besagte  Gescbwalst  lag  in  der  Tíefe  des  Leibes,  etwas  unterbalb  des 
Nabels.  Sie  hatte  Kindskopfgrosse,  war  gat  amscbrieben,  prali-elastiscb  ond 
etwas  verscbieblicb.  Sie  war  von  Darmscblingen  allentbalben  überlagert. 
Per  rectam  füblte  man  in  der  Gegend  der  Próstata  eine  fanstgrosse,  vollig 
unbeweglicbe  Gescbwalst,  welcbe,  aaf  ibrer  Oberflácbe  hdckerig,  mebrfach 
mit  der  Rectalsobleimbaut  veridtbet  war  and  in  ibrer  Gonsistenz  Verscbíeden- 
beiten  zeigte.  Neben  barteren  Stellen  fñblte  man  weicbe  KnoUen,  die  sicb 
Tom  Mastdarme  her  leíobt  eindrüoken  liessen.  Der  in  der  Bauchh6ble  vor- 
bandene  Tamor  stand  mit  dieser  Gescbwalst  in  keinem  palpablen  Zasammen- 
bange.  Der  Katbeter  Hess  sicb  obne  Scbwierigkeit  in  die  Blase  einfobren 
and  entleerte  in  Absatzen  einen  klaren  Urin.  Bei  Anwesenbeit  des  Katheters 
in  der  Blase  konnte  man  siob  darcb  Palpation  deatlich  dayon  überzeogen, 
dass  die  Gescbwalst  der  Próstata  angeborte,  da  sie  zwiscben  Finger  and  Ka- 
tbeter Tom  Reotam  ber  genaa  zu  amgreifen  war. 

Die  Diagnose  wurde  auf  ein  metastasi rendes  Sarkom  der  Próstata  ge- 
stellt;  denn  es  war  klar,  dass  ?on  den  beiden  Gescbwülsten  die  Prostata- 
gesobwalst  ais  die  primare  anznseben  war,  die  im  Abdomen,  and  zwar  wabr- 
scbeinlicb  im  retroperitonealen  Raume  vorbandene  ais  eine  Metastase.  Bine 
so  grosse  und  beweglicbe  Metastase  aber  sobloss  die  Annahme  eines  Carcinoms 
ebenso  aas,  wie  die  BeschafTenheit  der  Prostatagescbwalst,  welcbe  eine  anf- 
fallend  weicbe  Gonsistenz  zeigte. 

Patient  verliess  nacb  wenigen  Tagen  das  Hospital  and  iob  babe  aber 
sein  ferneres  Sobicksal  niobts  in  Erfabrang  bringen  konnen. 
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Die  klinischen  Erscheinnngen  des  Prostatasarkoms  charakterí- 
siren  sich  in  den  dargestellten  Fallen  nahezn  erschopfendy  and  es 
bedarf  kaum  einer  Analyse  derselben,  um  sich  aus  ihnen  ein 
Gesammtbild  der  Krankheit  aufeabauen.  Vom  praktischen  Stand- 
pnnkte  aus  werden  wir  gat  than,  zwischen  den  Geschwulstformen 
ZQ  unterscheiden,  welche  nach  den  Harnwegen,  and  denen,  welche 
nach  dem  Mastdarm  hin  propagiren.  Noch  mehr  ais  durch  ansere 
eigenen  Beobach tangen  werden  wir  zu  dieser  Unterscheidang  ge- 
drangt  durch  Befande,  wie  sie  yon  Anderen  erhoben  sínd.  Es 
scheinen  namlich  die  Falle  nicht  ganz  selten  zn  sein,  in  denen  die 
Neabildaog,  von  einem  einzelnen  Lappen  der  Próstata  aasgehend, 
ais  vorháltnissmássig  abgegrenzte  Geschwalst  nach  der  einen  oder 
anderen  Bichtang  vordringt,  ohne  den  übrigen  Theil  der  Próstata 
in  Hitleidenschaft  za  ziehen.  So  bildet  Socin^)  ein  papilláres 
Sarkom  ab,  welches  von  dem  sogenannten  mittleren  Prostatalappen 
in  die  Blase  gewnchert  ist.  Der  schmalo  Stiel,  welcher  den  'Zu- 
sammenhang  mit  der  sonst  intacten  Próstata  hier  bildet,  ist  be- 
sonders  bemerkenswerth.  Auch  berichtet  Stein^)  über  einen  Fall, 
in  welchem  sich  das  Sarkom  vom  linken  Prostatalappen  aus  ledig- 
lich  nach  der  Blase  zu  entwickelt  hatte.  Czerny  machte  hier  die 
Sectio  alta  und  erzielte  darch  Ansschabung  der  weichen,  bereits 
dififos  verbreiteten  Geschwalst  Besseraog  der  bestehenden  Harn- 
beschwerden.  Auf  der  anderen  Seite  hat  uns  Fenwick^)  mit 
einer  Form  des  Prostatasarkoms  bekannt  gemacht,  welche,  von 
einem  Seitenlappen  ausgehend,  ais  amschriebene  Geschwalst  zu 
roáchtigem  Umfange  nach  dem  Rectum  zu  wuchert,  dessen  Lumen 
einengend  und  schliesslich  verlegend. 

Fenwick  hált  diese  Form  des  Prostatasarkoms,  welche  zn 
Blasenerscheinungen  keinerlei  Anlass  giebt,  fur  so  typisch,  dass  er 
geradezu  die  prophylactische  Colotomie  fordert,  wie  er  sie  in  einigen 
Fallen  ausgefuhrt  hat.  Die  Abbildung,  welche  Fenwick  von  einem 
solchen  Tumor  eines  53jáhrigen  Mannes  giebt,  bildet  fur  die  Be- 
urtheilung  der  verschiedenen  Localisationsmoglichkeiten  in  der  That 
ein  treffendes  Gegenstück  zu  jener  Socin's. 

')  Sooin,  L  o.  p.  110. 

')  Stein,  Ueber  die  Exstirpation  der  Próstata  wegen  maligner  Neubil- 
dnngen.    Arohiv  für  klin.  Chirargie.  Bd.  XXXIX.  S.  545. 

')  Fenwick,  Golotomy  m  cáncer  of  the  prostate.  Brit.  Med.  Journal. 
1887.  p.  878. 
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In  der  Mehrzahl  der  Falle  halt  sich  allerdings  die  Neabfldang 
nicht  an  so  enge  Schranken.  Das  ganze  Organ  desirairend,  bríclit 
sie  nach  den  verschiedensten  Richtungen  in  die  Nachbarschaft  eia, 
wie  es  das  beschriebene  Práparat  ond  Falle  von  Langstaff^), 
Spanton'),  Stein')  a.  A.  beweisen.  Dieser  destniirende  Gharakter 
scheint  auch  ganz  besonders  dem  Prostatasarkom  des  Kindesalters 
eigen  za  sein.  So  erscheint  die  Neobildung  ais  Tamor  über  der 
Symphyse  oder  auf  dem  Wege  der  Harnrohre  nnd  deren  UmgebiiDg 
am  Damm.  Gerade  dieser  letztere  Verbreítungsweg,  den  das  Carcinom 
nicht  kennt,  wird  yon  dem  Sarkom  mit  einer  gewissen  Vorliebe  ein- 
geschlagen. 

Wo  immer  sich  nun  das  Prostatasarkom  dem  fnhlenden  Finger 
stellen  mag,  ñberall  charakterísirt  es  sich  durch  seine  weiche  Con- 
sistenz,  die  nicht  selten  das  Gefahl  der  Fluctuation  Yortánscht. 
Am  Damm  and  in  der  Próstata  selbst  ist  es  deswegen  nicht  immer 
leicht  yon  tuberculSsen  Processen  za  anterscheiden,  and  Verwechse- 
langen  mit  diesen  sind  dort,  so  lange  die  Geschwalst  nicht  eroffaet 
war,  wiederholentlich  yorgekommen. 

Im  Uebrigon  bietet  die  Diagnose  der  Krankheit  keine  Schwieríg- 
keiten.  Denn  erst  wenn  Dysarie  oder  Harnverhaltang,  wenn  Schmerzen 
am  Damme  oder  im  Becken,  wenn  die  áasserste  Obstipation  oder 
eine  bereits  yon  Aassen  sichtbare  Geschwalst  eingetreten,  erst  dann 
pflegt  das  Leiden  dem  Arzte  prásentirt  za  werden.  Dann  aber 
werden  Katheter  and  Gystoskop  and  die  Palpation  in  yerschiedener 
Combination,  eyentaell  eine  probatorische  Panction  oder  Incisión 
die  Diagnose  nnschwer  sichern. 

Der  Verlaaf  der  Krankheit  ist  ebenso  wechselnd  wie  die  mikro- 
skopische  Stractar  der  Neabildang.  Es  sind  in  letzterer  Hinsicht 
die  yerschiedensten  Formen  des  Sarkomes  in  der  Próstata  be- 
schrieben  worden,  yon  den  bindegewebsreichen  Spindelzellen- 
sarkomen  bis  zu  den  weichen  and  rapid  wachsenden  Myxosarkomen, 
ja  selbst  melanotische  Sarkome  warden  in  der  Próstata  beobachtet*} 
(freilich  diese  ohne  mikroskopischen  Befand).  Im  AUgemeinen 
scheint  die  Neubildung  im  Kindesalter  schneller  zam  Tode  zo  fohren 

^)  Gitirt  nacb  Thompson,  Dis.  of  the  Proat.  eto.  London  1861.  p.  276. 
'}  Spanton,   Largo  saroomatous   tamour  of  prostate  gland*,   eicision, 
fatal  resalt.   Lancet  1882.   p.  1032. 
•)  Stein,  1.  c. 
*)  Langstaff,  1.  o.  and  Howship,  Med.-Ghir.  Transaot  No.  1388. 
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ais  bei  Erwachsenen,  soweit  von  einer  Beobachtangszeit  bei  kleinen 
Kindern  überhaupt  die  Rede  sein  kann,  denn  die  Geschwulst  wird 
bier  erst  entdeckt,  wenn  die  allerschwersten  Erscbeinungen  daraof 
binfúbren.  Es  hat  deswegen  wenig  Werth,  eine  durchschnittliche 
Krankheitsdaaer    ermitteln    zu   woUen;     sie    schwankt    zwischen 

6  Wocben  and  2  Jabren,  yon  dem  Beginne  der  ersten  Eraakheits- 
erscbeinungen  an  gerecbnet.    In  den  meisten  Fallen  werden  6  bis 

7  Honate  ais  Krankheitsdaaer  angegeben. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Krankeo  pflegt  nicht  merklich 
alterirt  zu  werden,  so  lange  Harn-  tind  Stahlentleerang  unbehindert 
sind.  Erst  mit  dem  Eintritt  einer  jaachigen  Cystitis  oder  einer 
janchigen  Verscbwamng  der  Geschwulst  im  Rectam  oder  am  Damme 
pflegt  der  Verfall  des  Eranken  einzusetzen,  um  in  kñrzester  Frist 
die  aasserste  Gachexie  zu  bedingen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken 
erliegt  einer  septischen  Pyelonephritis.  Aber  auch  Metastasen 
kSnnen  den  Ausgang  bescbleunigen.  So  scheint  ein  Patient  yon 
Stein  an  Gehimroetastase  zu  Grunde  gegangen  zu  sein,  und 
Drüsenmetastasen  im  Leibe,  selbst  yon  betráchtlichem  Umfange, 
werden  mehrfach  erwahnt. 

In  therapeutiscber  Beziehung  stehen  wir  bis  heute  dem  Prostata- 
sarkom nicht  besser,  wie  es  scheint,  allerdings  auch  nicht  schlechter 
gegenúber  ais  dem  Carcinom.  Operationen,  welche  eine  radicale 
Entfemung  der  Neubildung  bezweckten,  sind  yon  Spanton  ^)  und 
yon  Gzerny  *)  untemommen  worden.  Ersterer  operírte  yom 
Damme  her  ein  kindskopfgrosses,  gegen  das  Rectum  entwickeltes 
Prostatasarkom  bei  einero  57jáhrigen  Manne;  die  Operation  blieb 
unyoUendet  und  raffte  don  Eranken  in  24  Stunden  hin.  Ozerny 
operirte  auf  dem  Wege  des  hohen  Blasenschnittes;  er  schabte  das 
weiche,  nach  der  Blase  entwickelte  Sarkom  aus  und  erzielte 
Besserung  der  Harnbeschwerden ;  auf  wie  lange,  ist  bei  Stein, 
der  den  Fall  yerdfíentlicht,  nicht  angegeben.  Dass  solche  Ver- 
suche  gerechtfertigt  sind,  wird  Niemand  bestreiten  woUen,  der 
einen  Blick  auf  die  erwahnten  Abbildungen  yon  So  ein  und  Fen- 
wick  geworfen  hat.  Bei  frñhzeitiger  Diagnose  dieser  breitgestielten 
Sarkoroe  dürfte  eine  radicale  Operation  nicht  aussichtslos  erscheinen. 


^)  Spanton,  1.  c. 
')  Stein,  1.  0. 

tr.  LftBftabtek,  Arehlv  f.  Cblnirgl*.  XUI.  4.  49 
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Dagegen  sind  wohl  alie  Sarkome,  welche  die  Próstata  diffos 
ergreifen,  schncU  nach  den  verschiedensten  Ríchtungen  darch- 
brechen,  yon  einem  radicalen  Eingriff  aaszuscUiessen.  Speciell 
gehoren  hierher  die  Sarkome  der  kindlichen  Próstata.  Hier  mnss 
sich  die  Therapie  mit  Palliativoperationen  begnñgen.  Hediansclmitt 
und  Sectio  alta,  eventuell  Golotomie  sind  die  in  Frage  kommeoden 
und  wiederholt  dabei  in  Anwendang  gezogenen  Methoden. 


ErkUrang  der  Abbildung  auf  Taf.  IX. 

Fíg.  5.  y.  H.  Vordere  Harnrohrenwand. 
ü.  H.  Hintere  Harnrdhrenwand. 
Cath.  Weg  des  vom  Damm  darch  die  yon  Sarkommasaen  erffiUte 

Harnrohre  eingefñhrten  Oatheters. 
0.0.  Corpus  cayernosam  penis. 


XXXIV. 

Casuistische  Mittheilungen. 

Von 

Prof.  Ij.  Rydyff  1er 


1.  Beitrag  zu  selteneren  Erkrankangen  der  Zange. 

(Hierzu  Taf.  X,  Fig.  1,  2.) 

M.  H. !  Hit  wenigen  Worten  will  ich  Ihnen  über  zwei  seltenere 
Erkrankangen  der  Zunge,  die  ich  im  vorigen  Jahre  in  meiner  Klinik 
beobachtet  habe,  berichten. 

Der  erste  Fall  war  eine  sogenannte  schwarze  Haarzunge, 
deren  gelungene  Abbildapg  ich  Ihnen  vorlege  (Fig.  1).  Dessois^) 
hat  vor  mehreren  Jahren  diese  Erkrankung  der  Znnge  beschrieben 
und  angegeben,  dass  die  Papillen  der  Zunge  stark  yerlángert  sind 
nnd  zwischen  ihnen,  sie  bedeckend,  sích  zahlreiche  Filzformen 
finden,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit  den  in  der  Mnndhóhle  sonst 
beobachteten  Pilzformen  haben.  Die  schwarze  Fárbung  der  Epithelial- 
zellen  solí  von  den  Pilzsporen  durch  Imbibition  mitgetheilt  sein. 

Neulich  haben  Brosin')  and  Dinkler^)  über  zwei  weitere 
Falle  berichtet. 

In  meinem  Falle  handelte  es  sich  am  ein  ]4jahriges  Madchen,  welohes 
aosser  einem  vor  langer  Zeit  überstandenen  leíohteo  Keuchhasten  stets  ge- 
sand  gewesen  ist.  Am  1.  Jali  bemerkte  man  auf  der  Zunge  einen  schwarzen 
Flecken,  der  in  8  Tagen  bis  za  der  Grosse,  wie  wir  ^s  auf  der  Abbildung 
sehen,  herangewachsen  war.  Wir  fauden  die  Oberfláche  der  Zunge  zu  beiden 


*)  Yoigetragen  am  4.  SitzuDgstage  des  XX.  Congresses  der  DeutscheD 
Gesellflcbaft  fur  Chirurgie  zu  Berlín,  4.  Apríl  1891. 

*)  Dessois,  De  la  langue  noire  (Glossophytie).    Thése  de  París. 

*)  Brosin,  Ueber  schwarze  Haarzunge.   Dermat.  Studien.  Heft  VIL 

*)  Dinkler,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  sogenannten  schwarzen 
Zunge  eta   Yirohow's  Arohir.  Bd.  118.  S.  46. 

49» 
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Seiten  der  Mitiellinie  wie  mit  schwarzen  Haaren  bewachsen.  Die  schiranen 
Massen  liessen  n\o.h  leicht  abscfaaben  nnd  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sachang  stellte  es  sicb  beraus.  dass  sie  zam  grossten  Theil  aas  Epiiheliao 
bestanden,  welcbe  hier  ond  da  wie  handsohabformige  Abgñsse  der  hyper- 
Iropbirten  Papillen  sicb  darstellten.  Aasserdem  fanden  sicb  Terscbieden&rtige 
BeimenguDgen,  unter  anderen  aucb  Pílzmycelien,  welcbe  sicb  gar  nicbt  ?o& 
den  bei  gewobnlicben  fuliginSsen  Belagen  angetroffenen  uoterscbiedeD. 
Dessois  wíll  keine  Myceliumfáden  beobacbtet  baben.  Die  scbwarze  Fárbang 
dürfte  einfacb  ?on  zafalliger  Verunreinigang  berrübren,  was  bei  der  starken 
Hypertropbie  der  Papillae  filiformes  leicbt  móglicb  íst.  Onter  Abwascbangea 
mit  Kal.  cblor.  -  Losung  verschwand  die  scbwarze  Fárbang  sebr  rascb,  aber 
die  Hypertropbie  der  Papillen  —  and  zwar  eine  ganz  bedeatende  —  blieb 
besteben,  wie  icb  mich  vor  Karzem  bei  einer  wiederbolten  UntersachaDg, 
beinabe  Y4  Jabre  nacb  der  ersten  Erkrankung,  überzeugen  konnte.  Es  soü 
sicb  in  der  Zeit  nocb  einmal  eine  Farbung  derselben  Flácbe  aaf  der  Zonge 
gezeigt,  aber  das  zweite  Mal  mebr  biau  ausgesehen  baben.  Daraas  scheint 
bervorzugeben ,  dass  die  Hypertropbie  der  Papillen  die  Haaptaacbe  an  ám 
ganzen  Krankbeitsbilde  ist  und  die  Fárbang  gelegentlicb  aofirüt.  Eine 
Ursacbe  für  die  Hypertropbie,  wie  sie  z.  B.  in  dem  Dinkler*scben  Falle 
durob  den  Torangegangenen  Scbarlacb  gegeben  war,  liess  sicb  in  ansertm 
Falle  nicbt  naobweisen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Fraa  von  29  Jabren,  welcbe  am  linken 
Zungenrande,  bis  an  die  Zungenspitze  reicbend,  ein  Lipom  batte  (Fig.  •} 
von  der  Grosse  einer  grossen  Pflaume:  die  Lángsaxe  der  Gescbwuist  betrog 
an  der  Basis  etwa  6  Ctm.  Man  siebt  die  Gescbwalst  gelblicb  durcfa  die 
Scbleimbaut  durchschimmern ;  die  Scbleimhaat  lásst  sicb  leicht  ober  dtr 
Gescbwalst  in  Fallen  beben;  deatlicbe  Pseadoflactuation. 

Die  Lipome  der  Zungé  gehóren  entschieden  mit  za  den  seltensten 
Geschwülsten.  Es  sind  zwar  gerade  in  letzter  Zeit  zwei  Falle  aos 
der  von  Bergmann'schen  Klinik  durch  Kirchhoff  und  Kraas* 
nick  beschrieben,  aber  Krausnick  konnte  nur  14  Falle  in  der 
Literatur  auffinden. 

Die  Diagnose  konnte  beim  tiefen  Sitz  der  Geschwulst  in  der 
Moskulatur  Schwierigkeiten  machen  wegen  des  deutlichen  Gefubli 
von  Flactaation;  in  der  Mehrzahl  der  Falle  hat  das  Lipom  seinen 
Sitz  dicht  unter  der  Schleimhaut. 

Die  Entfernung  der  Geschwulst  ist  einfach  und  leicht:  mit 
cinem  spindelformigen  Schnitt  wird  die  Schleimhaut  auf  der  Hobe 
der  Gescbwalst  umschnitten  und  das  Lipom  leicht  ausgescháit 
was  in  unserem  Falle  fast  ganz  auf  stumpfem  Wege  gelang. 
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2.  Demonstration  yon  ÁbUldungen  seltener  F&Ue  yon  Míss- 
bildangen. 

(Hierzu  Taf.  X,  Fig.  3-11.) 

M.  H.!     Mit  wenigen  Worten  kann  ich  Ihnen  zwei  Falle  von 

Missbildungen  in  Abbildung  demonstriren. 

Der  eine  Fall  (Fig.  3 — 9)  betrifft  ein  wenige  Tage  altes  Kind,  welohes 
VerwachsuDg  der  vier  Zehen  an  beiden  Füssen  (Fig.  3  and  4)  zeigt;  ferner 
eine  Verwaohsung  des  3.  nnd  4.  FÍDgei*s  der  linken  Hand  und  Mangel  des 
Daumens  an  derselben  (Fig.  5);  ferner  die  Bildong  einer  Finghaat  unter  dem 
linken  Knie  (Fig.  6);  ferner  starken  angeborenen  Leistenbraoh  rechterseits 
(Fig.  7);  ferner  bandartige,  mehrfach  darohbroohene  Verwach- 
sungen  der  Scbleimbaat  des  Processus  aUeolaris  des  Ober- 
kiefers  mit  dem  Unterkiefer,  so  dass  der  Mund  nicbt  weit  za  offnen 
war  (Fig.  8);  endiich  eine  sobmale  brückenfórmige  Verwachsang  des  Unter- 
lides  mit  demOberlide  an  seinem  áusseren  Abschnitte  am  reohtenAage(Fig.9). 

Der  zwei  te  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  etwa  7  Jabren,  dessen  alie 
vier  Eztremitáten  mangelbaft  entwickelt  sind,  indem  ibm  beldé  Vorderarme 
fehlen  und  die  ganze  recbte  Unterextremitát,  an  deren  Stelle  nur  ein  apfel- 
grosser  fleischiger  Appendix  sioh  befindet;  von  der  linken  unteren  Extremitat 
ist  nar  ein  kurzer  Oberschenkelstampf  vorhanden  (Fig.  10  and  1 1).  Trotz- 
dem  kann  sich  der  Knabe  verháltnissmassig  scbnell  am  Boden  weíter  fort- 
bewegen,  indem  er  mit  seinem  Becken  schleadernde  Bewegungen  abwecbselnd 
mit  der  rechten  and  linken  Halfte  aasführt.  Auoh  war  er  im  Stande,  mit 
den  verkrüppelten  oberen  Exiremitaten  grossere  Gegenstande  za  halten,  ja 
segar  mit  einem  Messer  za  sohneiden,  indem  er  es  zwiscben  den  Oberarm- 
stampf  and  den  Brustkasten  einklemmte.  Die  Allgemeinernáhrang  war 
sebr  gut. 


3.  Ein  Fall  yon  prim&rem  Melanosarkom  des  Nebenliodens. 

(Hiorzu  Taf.  X,  Fig.  12-14.) 

M.  H.!  Wenn  Melanosarkome  des  Nebenhodens  selbst  ais 
Metastasen  ungemein  sellen  sind,  so  dñrfte  ein  primares  und  daza 
noch  ein  solches  von  so  geringer  Grosse,  wie  ich  es  Ihnen  vor- 
zalegen  die  Ehre  habe,  noch  niemals  beobachtet  and  viel  weniger 
entfernt  worden  sein.  Freilich  ist  es  nicht  mein  Verdienst,  diese 
Geschwulst  in  so  frühem  Stadiam  diagnosticirt  und  operirt  zu  haben; 
im  Gegentheil,  es  war  der  Patient  selbst  ein  Arzt,  und  nachdem 
er  in  seineni  Nebenhoden  eine  Geschwulst  von  kaum  Erbengrosse 
entdeckt  hatte,  die,  wenn  auch  langsam,  aber  stetig  zunahm  and 
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ihm  zidhende  Schmerzen  yerursachte,  welche  bis  in's  Becken  aos- 
strahlten,  die  Entfernang  der  Geschwulst  mit  aller  Entschiedenheit 
verlangte. 

Die  Castration  des  reobten  Hodeos  wnrde  bei  dem  etwa  42  J&hre  alten 
Patienten  ansgeführt  und  die  Heilang  trat  ohne  jeden  Zwischenfall  per  prí- 
mam  eln. 

Makroskopisoh  sehen  wir  in  dem  aafgeschnittenen  Gaput  epidídjmis 
eine  etwa  1  Vs  ^^°^*  lange  nnd  nioht  ganz  1  Ctm.  in  der  Mitte  breite,  spindel- 
formige,  mehr  oder  weníger  deatlich  abgegrenzte  Qeschwaist,  die  sich  doreb 
ihre  schwarzlich-braune  Parbang  von  dem  amgebenden  Gewebe  abhebt  Die 
Fárbaog  ist  nicht  gleiohmassig,  sendero  an  einzelnen  pnnktíormigen  Stellen 
intensWer  schwarz  (Pig.  1 2). 

Bei  der  mikroskopisehen  Untersaohnng  finden  wir  das  Bild  eioes 
typischen  Melanosarkoms ,  welches  hauptsachlich  aas  Spindelzellen  besteht, 
die  an  einzelnen  Stellen  kein  Pigment  enthalten  (Fig.  13,  a),  an  andem 
wieder  mit  kóroigem,  scbwarzbraunem  Pigment  dicht  aasgefollt  sind 
(Pig.  13,  b).  In  der  Mitte  des  Gesíohtsfeldes  finden  wir  einen  Herd  (Pig.  13,  c), 
aasgefüUt  an  der  Peripherie  mit  kleinen  Zellen  and  in  der  Mitte  theilwei» 
mit  einer  kornigen  Masse.  Wir  müssen  ibn  ais  den  Dnrchschnitt  eines  Samen- 
canaicbens  ansehen,  dessen  Wandangen  sarcomatos  yerandert  sind  and  ihr 
normales  Epitbel  ?erloreo  baben.  Bei  d  seben  wir  nórmale  Samencanálchen 
mit  ibren  Epithelien,  aasgefüUt  mit  einer  abnlicben  Masse,  wie  der  grosse 
Herd  in  der  Mitte  des  Qesicbtsfeldes. 

Etwa  4  Wooben  nach  der  ersten  Operation  stellte  siob  der  Patieot  mit 
der  Klage  wieder  ein,  dass  er  dieselben  Scbmerzen  jetzt  aacb  im  linken 
Nebenhoden  verspüre  and  dort  aacb  eine  kleine  Verbartang  beraasfable.  Da 
ich  selbst  dieses  niobt  mit  Bestimmtbeit  oonstatiren  konnte,  rersagte  icb  An* 
fangs  die  Operation,  trotzdem  Pat.  micb  bat,  dieselbe  aaf  seine  Verantwortaog 
bin  za  anternebmen.  Erst  ais  die  mikroskopisobe  Untersnobang  in  dem  zaest 
ezstirpirten  Nebenboden  ein  Melanosarkom  naobgewiesen  batte,  gab  ich  seioeo 
Drangen  nach. 

Aacb  nach  der  Castration  des  linken  Hodens  verlief  die  Heilang  obne 
weitere  Storung.  —  Beim  Aafscbneiden  des  linken  Nebenbodens  fanden  vir 
aacb  eine  mehr  dankelbrann  gefarbte  Stelle;  sie  hebt  siob  aber  nicbt  so 
scbarf  vom  übrigen  Qewebe  ab  (Pig.  1 4)  and  ist  aacb  niobt  so  deatlioh  dareh 
das  Qefñbl  abgrenzbar. 

Bei  der  mikroskopisehen  Untersacbang  finden  wir  zwar  aach  in 
diesem  Praparat  Pigment.  aber  aaffallender  Weise  nar  in  den  Epithelien  d» 
Ganálchen.  Wo  wir  ^  im  Gewebe  zwiscben  den  Canalcben  Anfangs  za  finden 
glanbten,  konnten  wir  ans  beim  genaaeren  Zaseben  ñberzeagen,  dasa  es  siek 
am  Stellen  bandelt,  wo  die  Ganálchen  gerade  an  einer  Umbiegangsstelle  »b- 
gekappt  sind ,  wofür  aacb  die  sebr  regelmássige  Form  dieser  Haofen  sprícht 
Unser  pathologiscbe  Anatom,  GoUege  Prof.  Browioz,  bestatigle  diese  Ei- 
klarang  and  machte  ans  daraaf  aafmerksam,  ob  nicbt  aacb  im  gesanden 
Nebenboden  Pigment  vorkomme.   Obgleicb  wir  davon  weder  in  den  gangbareí 
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Handbuchern  der  Histologie,  noch  sonst  in  der  Literatur  eíne  Erwabnung 
fandeo,  unternabm  mein  Assistent,  HerrDr.  von  Krynski,  die  Untersacbnng 
?on  16  ?om  Gollegen  Browioz  aus  beliebigen  Leicben  zogestellten  Hoden. 
Und  wirkliob  findet  siob  in  alien  Nebenhoden,  and  zwar  im  Kopfe  derselben, 
Pigment  in  den  Epitbelzellen  der  Ganaloben  bald  in  grosserer,  bald  in  ge- 
ringerer  Menge.  Dr.  yon  Krynski  ist  damit  bescbaftigt,  diese  Unter- 
sucbaDgen  weiter  anszadehnen,  uod  wird  seiner  Zeit  über  die  Resáltate  des 
Genaaeren  beriohten. 

Bis  jetzt,  etwa  40  Tage  nacb  der  ersten  Operation,  befindet  siob  unser 
Patíent  wobi  and  sobeinbar  ohne  Reoidiv;  nar  eine  etwas  bypoobondriscbe 
Stimmuog  bat  siob  seiner  bemaobtigt. 


XXXV. 

üeber  einen  merkwürdigen  Fall  von 
peracuter  Gangrán  des  Hodensackes. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Marburg.) 

Yon 

PrlTAt-Docent  der  Chinirgie  in  Marburg.') 


M.  H.!  Seitdem  Lallenient')  im  Jahre  1884  eine  Anzahl 
von  Fallen  zusammengestellt  hat,  wo  bei  jangen  kráftigen  Leaten 
ohne  jede  grSbere  ürsache  unter  heftigen  Schmerzen  und  hohem 
Fieber  binnen  24  Stunden  eine  ausgedebnte  Gangrán  der  plotzlich 
angeschwoUenen  Scrotalhaut  zu  Stande  gekommen  war  —  Falle, 
die  er  ais  Gangréne  foudroyante  bezeichnet  and  denen  Eocber^ 
in  seinem  Specialwerke  über  die  Krankbeiten  der  mannlichen 
Geschlechtsorgane  eine  selbststándige  Bedeutang  zuerkennt  — ,  ist 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  diese  merkwñrdige  Form  der  Scrotal- 
gangrán  hingelenkt  worden.  Es  dñrfte  deshalb  von  Interesse  seío, 
wenn  ich  in  Nachstebendem  über  einen  in  dieser  Art  verlaufeoen 
Krankhoitsfall  berichte,  welcher  in  der  Marbnrger  chirurgischen 
Klinik  beobachtet  warde  und  in  mehrfacher  Beziehung  BeachtiiDg 
verdient. 

Ein  28jábriger  Landbrieftrager  aus  Biedenkopf  in  Hessen,  der  fod 
10. — 12.  and  yom  15. — 25.  Januar  1890  zwei  heftige  Attaqueo  d«r 
Influenza  überstanden  hatte,  erkrankte  nach  einer  mehrwochentliohen  Pause 
vollkommenen  Wohlbefindens  am  15.  2.  90  plotzlich,  nachdem  er  bis  zar 
Stunde  Dienst  gethan  hatte,  unter  hohem  Fieber  und  starken  Sobmerzen  &s 


')  Auszugsweise  vorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  XX.  Gongresses  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Ghirurgie  zu  Berlín,  4.  April  1891. 
*)  Théses.    París  1884. 
')  Deutaohe  Ghirurgie.  Lief.  50  b.  Stnttgart  1887.  S.  14. 
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einer  entsündliohen  Aoschwallang  in  beiden  Leistenbengen.  Besonders  die 
reohta  Leistengegend  war  binoen  kürzester  Prist  dermaassen  ge- 
sohwoUen  nnd  derb  infiltrirt,  dass  Pat  das  reohte  Bein  nioht  mehr 
streoken  konnte.  Dieser  Ansohwellnng  sohloss  sioh  am  náohsten  Tage  eine 
rasoh  zanehmende  odematose  Schwellang  and  RSthang  des 
gansen  Hodensaokes  an,  weloher  ausserordentlioh  sohmerzhaft  warde, 
wahrend  die  Schmenen  in  den  Leistenbengen  nachliessen,  nnd  wieder  einen 
Tag  spater,  am  17.  2.,  macbte  siob  bereits  eine  anbestimmt  abgegrenzte 
schwarzblaae  Verfarbung  entlang  der  Raphe  des  Hodensaokes 
bei  sebr  gestortem  AUgemeinbefinden  des  Patienten  bemerkliob.  Derselbe 
lag  im  Fieberfrost,  balb  bewasstlos,  delirirend  da  und  war  in  wenigen  Tagen 
zosebends  hernntergekommen.  In  diesem  Zastande  fand  ihn  Dr.  Han  oh  ans 
Biedenkopf,  der  znnaobst  die  Hoohiagerung  des  Scrotams  und  Bleiwasseram- 
schláge  Terordueie.  —  Yon  einer  naberen  oder  entfernteren  Ursaohe 
des  Leidens  war  nichts  zu  erniren.  Pat.  warvor  seiner  Erkrankang  an 
der  Influenza  stets  gesnnd  gewesen.  Harn-  und  Geschieohtsorgane  im  engeren 
Sinne  intaot,  Herz  nnd  Qefasse  frei.  Yon  einer  Infection  im  Ansoblass  an 
eine  kleíne  Wnode  wusste  Pat.  niobts  anzageben.  Er  konnte  nar  die  ganz 
bestimmte  Aussage  machen,  dass  die  Krankheit  mit  plotzlioh  anftretenden 
Sohmerzen  in  beiden  Leistengegenden  nnter  vorwiegender  Betheilignng  der 
reohten  Seite  begonnen  babe.  —  19.  2.  90.  Hodensaok  stark  gescbwoUen, 
so  dass  er  auf  beiden  Obersobenkeln  breit  aufliegt.  In  der  Mitte  desselben 
zieht  Ton  der  Wurzel  des  Penis  bis  zum  Perineum  ein  abgestorbener, 
sohmirtzig-graublaa  gefárbter  Hantstreifen  von  5  Ctm.  Breite  hin, 
der  die  Raphe  nach  beiden  Seiten  nngefahr  gleioh  weit  überragt  and  sioh 
scharf  gegen  die  angrenzenden,  stark  entzündeten  and  hochroth  verfarbten 
seitiiob  gelegenen  Theiie  demarkirt.  Wahrend  die  linke  Leistengegend 
jetzt  Tollkommen  frei  ist,  ist  die  rechte  bis  über  das  Foupart'sohe  Band 
binaos  gesohwollen,  sohmerzhaft  and  von  diflfas  gerotheter  Haat  bedeokt.  Die 
bedrohlichen  AUgemeinsymptome  siod  mit  Aasbildang  der  Demarkation  za- 
rüokgetreten.  —  Nacbdem  in  der  Zeit  vom  20.  —  26.  2.  das  nekrotisohe  Ge- 
webe  sioh  abgestossen ,  das  Fieber  nachgelassen  nnd  das  AUgemeinbefinden 
sioh  gebessert  hatte,  warde  Patient  der  Marbnrger  chirargisohen  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Braun  überwieseuy  der  mir  die  Mittheilang  dieses  Falles  gütigst 
aberlassen  hat. 

Befand  bei  der  Aufnahme  des  Pat.  am  27.  2.  90:  Elend  aussehender 
Mann  in  mittelmassigem  Ernahrungszostande.  Am  Respirationsapparat,  Gir- 
oulatioQsapparat  und  den  Yerdauungsorganen  niobts  Pathologisohes.  Harn 
ohne  fremde  Beimisohnngen.  Der  mittlere  Theil  des  Hodensaokes, 
▼  on  der  Warzel  des  Penis  bis  zum  Damm  hin,  fehlt  vollstandig. 
Die  abrig  gebiiebenen  seitliohen  Theiie  desselben  haben  sioh 
stark  in  die  Hohe  gezogen;  sie  bedeoken  nur  nooh  die  lateralen  Flaohen 
beíder  Hoden  im  oberen  Absobnitt  ais  zungenformige ,  frei  versohiebliohe 
Lappen,  deren  nach  unten  unregelmassig  convexo  Begrenzungslinie  von  der 
Penis  wurzel  zar  áusseren  Seite  jedes  Hodens  in  schrag  abfallender  Linie  herab* 
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steigt,  am  sich  dann  naoh  dem  Perineam  ebenso  allmalig  sa  erheben.  Der 
aireóte  Abstand  des  tiefsten  Theiles  jedes  Lappens  von  der  Scrotofemoral- 
íarohe  betragt  beiderseits  nar  3— 3V2  Otm.  In  dem  daroh  die  Retractioo 
der  Scrotalhaat  noob  erheblioh  yergrdsserten  Defeot  liegen 
beide  Hoden  za  Tage.  Dieselben  sind  ron  der  Tanioa  vaginalis  comni. 
bedeckt  uod  diese  ist  mit  kdmigen  Granulationen  dicht  überzogen.  Der  be- 
trachtlich  angeschwollene  linke  Hoden  zeigt  an  seiner  Innenfláche, 
etwas  oberhalb  der  Mitte,  eine  1  Gtm.  lange  and  V3  Ctm.  breite  speckíge 
Aaflagernng,  welcbe,  den  Qranalationsüberzag  anterbrechend, 
der  Scheidenbaiit  innig  anbaftet.  Diese  etwas  unter  dem  Nifean 
der  übrigen  Oberflaohe  liegende  Anflagerang,  in  doren  Um- 
gebang  beide  Blatter  der  Scheidenhant  circular  verlóthet  er- 
soheinen,  macht  den  Eindraok,  ais  ob  sie  eine  in  die  Tiefe  der 
Hodensnbstanz  fübrende  Fistol  deckt,  die  siob  mittlerwoile  rer- 
legt  nnd  wieder  geschlossen  hat,  wenn  anoh  ein  Pistelgang  odor  eine 
Abscessbóble  daroh  die  Sondenantersachang  an  dieser  Stelle  nioht  mehr  nach- 
gewiesen  werden  kann.  Das  Septam  scroti  ist  nar  nocb  radimentar  Torhanden 
and  drangt  sich,  yon  der  oberen  Grenze  des  Haatdefeotes  4  Otm.  nacb  abw&rts 
reiohendi  ais  flaobkeilformiger  Granalationswalst  zwisoben  die  beiden  Hoden 
hinein,  ohne  jedocb  mit  denselben  verwaohsen  zu  sein.  Vom  anteren  Rande 
des  Septums  besteht  nur  nocb  ein  kleines  Lappoben.  —  In  der  rechtes 
Leistenbeage,  etwas  naoh  innen  von  ihrer  Mitte,  befindet  siob  eine  wall- 
nussgrosse,  undeutlioh  fluotuirende,  ausserst  druckempfindliobe  and  mit  g»- 
rotheter  Haut  bedeokte  Vorwolbang,  augenscheinlioh  einer  ToreitérodeD 
Lymphdrñse  angehorend.  Auf  dem  Dorsum  penis,  S'/,  C)tm.  hinter  der 
Corona  glandis,  eine  erbsengrosse,  unter  der  Haut  verscbiebliche  Lymph - 
drüse.  —  Allgemeinbefinden  zufriedenstellend ,  Temperatur  normal.  Um- 
sohl&ge  mit  essigsauerer  Thonerde.  —  28.  2.  90.  Der  Lymphdrüsen- 
absoess  in  der  rechten  Leistenbeuge  wird  gespalten.  Es  entleert  sich 
dicker,  mit  Gewebsfetzen  untermischter  Eiter,  der  naoh  Aasweis  der  nsck 
Gram  gefárbten  Deokglaspraparate  und  der  sogleioh  angelegten  Coltaren  io 
reioher  Zahl  den  Staphylooocous  pyogenes  aureus  enthalt.  —  4.3.90. 
An  der  Aussenseite  des  bei  der  Palpation  empfindlich  gevor- 
denen  linken  Hodens  —  genau  gegenüber  der  an  der  Innenflaobe  des- 
selben  belegenen  speckigen  Auflagerung  —  hat  siob  eine  steoknadelkopfgrosse 
Fistelofínang  gebildet,  aus  der  sich  auf  Druck  etwas  Bíter  ent- 
leert. In  dem  Eiter  sind  weder  Mikroorganismen ,  nooh  Spermafaden  nach- 
weisbar.  Um  die  Hoden  in  die  Hobe  zu  schieben  und  die  Hautlappen  ent- 
sprecbend  herabzuziehen,  werden  erstere  daroh  kreuzweise  unter  ihnen  be- 
festigte  Heftpflasterstreifen  unterstützt,  deren  Bnden  an  die  mdglichst  herab- 
gedrangten  Hautlappen  des  Scrotums  festgeklebt  werden.  Dieser  Verband  io 
Art  eines  Jahrmarktblumenkorbohens  aus  Heftpflaster  erfullt  seinen  Zweek 
ausgezeichnet.  Mit  dem  fortgesetzt  gnten  Allgemeinbefinden  des  Patienteo 
hat  sich  auch  der  Ernábrungszustand  desselben  bedeutend  gehoben.  — 
7.  3.  90.  Der  linke  Hoden  hat  deutlioh  an  Umfang  abgenommiQ 
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und  sich  in  die  Hohe  gezogen.  Die  kleine  Fistel  an  demselben 
ist  geheilt,  die  speokige  Auflagerung  gesohwunden  and  die  be- 
trefiFende  Stelle  jetzt  mit  gnten  Oranulatíonen  überdeokt.  —  12.  3.  90.  Linker 
Hoden  nur  noch  wenig  grosser,  ais  der  rechte,  auoh  nicht  mehr  draokempfind- 
lich.  Es  werden  fortgesetzt  Umschláge  mit  essigsaoerer  Thonerde  ange- 
wendet.  —  16.  3.  90.  Der  linke  Scrotallappen  beginnt  Tom  oberen 
Wandwinkel  her  mit  der  Orannlationsflache  der  Soheldenhaat  des  linken 
Hodens  za  yerkleben;  gleiohzeitig  beginnt  die  Verwachsung  der  granaliren- 
den  medialen  Piache  der  linken  Tanioa  mit  dem  keilformigen  Reste  des 
Septums.  Der  rechte  Haatlappen  ist  hingegen  nooh  frei  yerschieblich.  — 
17.  3.  90.  Incisión  der  geschwoUenen  Lymphdrñse  aaf  dem  Dor- 
so m  penis.  In  dem  in  geringer  Menge  entleerten  Eiter  kann  ebenfalls  der 
Stapbylococcas  pyogenes  anrens  naohgewiesen  werden.  —  27.  3.  90. 
Aach  der  rechte  Lappen  hat  sich  dem  rechten  Hoden  angelegt  and 
bedeckt  denselben  jetzt  bis  aaf  dessen  antere  Kuppe.  Der  linke  Hoden  liegt 
noch  in  grosserer  Aasdehnung  frei,  indem  seine  rordere  Piache  ganz,  seine 
hintere  im  anteren  Viertel  noch  anbedeckt  ist.  Die  Haatlappen  haben 
sich  ringsam  eingerollt  and  beginnen  sich  yom  Rande  her  za 
überhaaten.  Trotzdem  macht  die  Heilang  des  grossen,  überall 
yon  gesanden  Granulatíonen  bedeckten  Defectos  fortan  die  rá- 
pidos ten  Portschritte.  —  4.  4.  90.  Das  frühere  Granalationsgebiet  hat 
sich  erheblich  yerkleioert.  Im  rechts  gelegenen  Antheile  des  Defectos  ragt 
anten  eine  halbkagelig  gestaltete  Qranulationsflache  yon  1  Gtm.  Darohmesser 
yor,  die  aaf  den  ersten  Blick  ais  die  antere  Eappe  des  rechten  Hodens  impo- 
nirt,  bei  der  Palpation  indessen  ais  einfaohes  Qranalationsgebilde  (Pangas 
testis  benignas  siqíplex)  erkannt  wird.  Der  rechte  Hoden  hat  sich  yielmehr 
jetzt  ebenfalls  stark  in  die  Hohe  gezogen  and  ist  oberhalb  dieses  Qranalations- 
yyolstes  sowohl  deatlich  abzatasten,  ais  aach  an  seiner  charakteristischen 
Drackempfindlichkeit  leicht  erkennbar.  Der  linke  Hoden  liegt  noch  in  einer 
Ansdehnang  yon  272  —  3  Qa.-Ctm.  bloss.  —  22.  4.  90.  Der  erwahnte 
Granalationswnlst  nnter  dem  rechten  Hoden  ist  geschwnnden.  Aach  der  linke 
Hoden  hat  sich  mittlerweile  ganz  überhaatet.  Es  bestebt  nar  noch  eine 
schmale  Granalationsrinne  zwischen  den  beiden  stark  gewalsteten  Haatlappen, 
die  zam  grossten  Theil  bereits  dicht  aneinander  liegen.  —  8.  5.  90.  Patient 
wird  geheilt  entlassen. 

Eine  Nachantersaohang,  welche  ich  am  28.  9.  90  yornahm,  ergab  nach 
jeder  Riobtnog  hin  einen  normalen  Befand  an  den  yorher  afficirten  Theilen. 
losbesondere  war  eine  partidle  Atrophie  des  linken  Hodens  nicht  eingetreten. 

M.  H.!  Der  eben  beschríebene  Erankheitsfall  ist  zuvorderst 
dadurch  interessant,  dass  er  ein  eigenihümliches  Verhalten  des 
Hodensackes  nach  ausgedehnten  Substanzverlasten  illastrírt,  welches, 
obschón  jedem  bescháftigten  Chirurgen  bekannt,  gleichwohl  selten 
in  so  charakteristischer  Weise  hervortrítt,  wie  in  diesem  Falle.  Ich 
meine  den  eigenartigen  Effect  der  Gontractilitát  und  Elasti- 
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citát    der  Scrotalhaut,    welcher    sich    in    zweierlei  Weise 
áassert:  zunáchst  darin,  dass  der  defecto  Hodensack  aoter 
stárkster  Runzelung  znsammenschnarrt,  wodurch  der  Sub- 
staDzverlast   nicht  nur  viel  gross.er  erscheint,    ais   er  in 
Wirklichkeit  ist,  sondern  wodurch  auch  ein  Totalprolaps 
beider  Hoden  entsteht,    angesichts  dessen    man    bei  Un- 
kenntniss  des  weiteren  Verlaufes  solcher  Falle  eine  able 
Prognose  für  unabwendbar  halteo  mochte,    sodanQ  aber 
darin,  dass  spáter  dennoch  die  yollstándigste  Aasdehnung 
der  rctrahirten  Haut    zu  Stande  kommt,    welche    íd    qq- 
erwarteter   Weise    und    sogar   überraschend   schnell    die 
Spontanheilung  ermSglicht.    Sobald  die  geschrampfte  Scrotal- 
haut auf  der  Oberfláche  der  Hoden  oder  der  Scheidenhaute,  sei  es 
durch  primare  Verklebung  oder  secundare  Granulation,    erst  Posto 
gefasst  hat,    wird  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  allseitig  über  dea 
Prolaps  herQbergezogen,  wenn  nur  durch  zweckmássige  Behandlung 
und  Abhaitung    septischer  Einflñsse    für  eine  gute,    zu  secundárer 
Schrumpfung  tendirende  Granulationsbildung  gesorgt  wird.    Kocher 
giebt  in  seinen   «Krankheiten   der  mánnlichen  Geschlechtsorgane* 
(pag.  8  und  9)  ais  Beleg  dafiir  zwei  Falle  eigener  Beobachtung  an, 
deren  Abbildungen  die  rapiden  Fortschritte  der  Spontanheilung  aufs 
Deutlichste  kennzeichnen.   —  Einen  weiteren,   unter  antiseptischen 
Cautelen  der  Natur  überlassenen,  dem  unseren  áhnlichen  Fall  hat 
1886  A.  Mühe  «)  mitgetheilt.   —  Schliesslich  ist  neuerdings  ?on 
H.  Kellner*)    ein  interessanter  Fall  yon  Gangrán  der  Penishaut 
und  des  Gesammtscrotums    beschrieben  worden,    in  welchem  d» 
ausgedehnte    Defect    gleichfalls    unter    antiseptischer    Behandlang 
durch  die  Restitutionskraft  des  Organismus  allein  gedeckt  wurdc. 
Die  Beobachtung  lehrt  also,  dass  selbst  die  exquisitesten  Falle 
dieser  Art  sich  spontan  zurückbilden.    Wenn  trotzdem  in  einzelnen 
Fallen  die  Naturheilkraft  unterschátzt  und  ihr  durch  complicirte 
Operationen  yorgegrifíen  wurde,    so  sind  solche  Bestrebungen  ais 
voUkommen  ungerechtfertigt  zurückzuweisen. 


»)  Gangran  des  Hodensaokes  und  eines  Theiles  der  Penishaut,  fieilong 
ohne  plastische  Operation.    Münchenor  xned.  Weohenschrift.   1886.  No.  37. 

*)  Ein  Fall  von  Gangrán  der  Penishaut  and  des  Gesammtscrotos. 
Heilung  unter  antiseptischer  Behandlung.   Inaug.-Dissert.  Würaburg  1889. 
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So  machte  Roqae  nach  einer  Mittheilang  Bascol's')  zar  Deckang 
eines  darob  Qangran  entstandenen  Scrotaldefectes  mil  Blosslegung  beider 
Testikel  eine  anaplastische  Operation  mittelst  dreier  Hautlappen.  Br  excidirte 
theils  aüs  der  Pubisgegend,  theils  aus  den  ObersobenkelD  Lappen,  mit  wel- 
chen  er  die  blosslíegenden  Hoden  bedeckte.  Die  Haatlappen  warden  Torn 
darob  omsoblongene  Náhte  vereinigt  nnd  der  neae  Hodensack  dann  darch 
einoD  Perineallappen  Yollstandig  zum  Versobluss  gebracht. 

Id  einem  anderen  Falle,  den  Zenner^}  operirte,  wurden  die  freí- 
liegenden  Hoden  in  Obersobenkeltasoben  gebettet.  Die  Haat  beider  Ober- 
schenkel  warde  móglicbst  weit  oben  incidirt  and  stampf  yom  Zellgewebe 
abgelost,  so  dass  aaf  diese  Weise  beiderseits  Taschen  entstanden,  in  die  sich 
die  Hoden  einlegen  liessen. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  ErfahruDgen  und  nach  der  ra.schen 
Heilang,  sowie  nach  dem  vorzüglichen  Endresultat,  welches  wir  in 
dem  yon  uds  behandelten  schweren  Falle  erzielten,  müssen  wir  die 
exspectative  Behandlung  bei  gleichzeitiger  Beobachtung 
antiseptischer  Maassnahmen  in  analogen  Fallen  für  das 
allein  Empfehlenswerthe  und  Beste  halten.    Jedenfalls  wird 
ein  operativer  Eingríff  nic  yon  yorn  herein  nothwendig  sein,    und 
solite    sich    ein  solcher    im   weiteren  Verlaufe   zur  Beschleunigung 
der  Heilung  ausnahmsweise  ais  angezcigt  crweisen,  so  wird  es  sich 
je  nach  der  Art  des  Falles    doch  nur    um  eine  Anfrischung    und 
Ablósung  der  eingeroUten  Wundránder,  um  seitliche  Entspannungs- 
schnitte,  um  Reyerdin'sche  Transplantationen  oder  umVerpflanzung 
ganzer  Hautlappen  nach  Thiersch,  nie  aber  um  eigentlich  plastische 
Operationen  handeln  dürfen.    Vollends  ais  beklagenswerthe  Verirrung 
aber  muss  es  bezeichnot  werden,  wenn  in  solchen  Fallen  angesichts 
des  Totalprolapses  eines  oder  beider  Hoden  und  angesichts  der  Ein- 
schnürung    ihrer  Samenstránge    durch    den    Rand    der   retrahirten 
Scrotalhaut,  sowie  in  Folge  dessen  zu  ungünstiger  Beurtheilung  des 
weiteren  Verlaufes  die  monolaterale  oder  bilaterale  Castration  yor- 
genommen  wird,  wie  es  leider  mehrfach  geschehen  zu  sein  scheint. 
Allein    so   interessant    die    rapiden  Fortschritte  der  Spontan- 
heilnng    nach    ausgedehnten    Substanzyerlusten    des    Hodensackes 
aach    sind    und    so   eyident    sie    in   unserem   Falle    auch    hervor- 
traten,  so  wurzelt  darín  doch  nicht  das  Hauptinteresse  desselben. 
Letzteres  liegt    vielmehr    ganz  wesentlich    in    seiner  Aetiologie. 


*)  Gaz.  des  hop.  1883.  No.  28.    Gangréne  da  scrotum.   D6nadation  com- 
plete des  testicales.    Anaplastie  par  la  méthode  fran^ise.    Reunión  immédiate. 
*)  Schmidt's  Jabrbücber.    1884.   VIL 
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Welche  Ursache  lag  der  so  überaus  plotzlich  eingetretenen 
and  nnter  den  stñrmischsten  Erscheinangen  verlaafenen 
Scrotalgangran  zq  Grunde?  Ist  letztere  thatsachlích  ais  eine 
primare^  selbstandige  Fonn  des  Brandes  im  Sinnc  der  oben  er- 
wahnten  Autoren  aufzufassen  oder  ist  sie  nicht  yielmehr  etwas 
Secundares,  Accidentelles,  der  Aasdruck  einer  tiefer  liegenden 
Storang,  welche  nicht  ohne  Weiteres  ersichtlich  ist  and  deshaib  in 
analogen  Fallen  der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  entging? 

M.  H.!  Je  mehr  wir  im  Allgemeinen  danach  streben,  die- 
jenígen  Formen  des  Brandes,  welche  man  bisher  anter  dem  Sammel- 
namen  «Spontangangran*  zu  subsamiren  gewohnt  war,  aof  eine 
bestimmte  pathologische  Ursache  zarñckzafahren,  desto  mehr  mñssen 
wir  auch  im  Besonderen  bemñht  sein,  jeden  einzelnen  Fall  dieser 
Art  genetisch  za  erkláren,  das  ihn  bedingende  Agens  aafzofindeo 
and  za  isoliren.  Nar  indem  wir  jeden  hierher  gehórigen  Krankheits- 
fall  aaf  seine  Aetiologie  hin  prdfen  and  uns  ñber  die  Abhángigkeit 
der  einzelnen  Krankheitserscheinangen  von  einander  Bechenschaft 
za  geben  sachen,  konnen  wir  za  einer  correcten  Beantwortang  der 
so  aasserordentlich  wichtigen  Frage  nach  der  eigentlichen  Ursache 
der  Spontangangrán  gelangen.  AUerdings  stosst  die  Beantwortang 
dieser  Frage  gerade  da,  wo  die  Gangran  den  Hodensack  befallt, 
aaf  Schwierigkeiten.  Denn  da  die  Gangran  in  diesen  Fallen,  wie 
Eocher  (i.  c.  pag.  13)  mit  Recht  bemerkt,  nicht  nar  aasserordent- 
lich rasch  za  Stande  kommt,  sondem  aach,  wenn  sie  einmal  ein- 
getreten  ist,  überaas  leicht  za  septischen  Complicationen  íahrt,  so 
ist  die  Pathogenese  derselben  schwer  aafzakláren. 

Ais  ans  anser  Eingangs  geschiiderter  Fall  zaging,  glaobten 
wir  denselben  denn  aach  in  die  Eategoríe  derer  bringen  za  mossen, 
welche  Lallement  anter  der  Bezeichnang  «Gangréne  foadroyante* 
gesondert  grappirt  wissen  mdchte.  Und  dies  am  so  mehr,  weil 
nicht  nar  der  peracate  Verlaaf  za  den  Fallen  Lallement's 
stimmte,  sondem  weil  namentlich  aach  jegiicher  Anhaltspankt  far 
die  Entstehang  des  Leidens  fehlte.  AUein  dio  weitere  Beobachtang 
hat  ans  für  die  Aetiologie  desselben  and  for  den  Zasammenhang 
der  einzelnen  Krankheitserscheinangen  sehr  werthvolle  Aaüschlosse 
geliefert,  denen  zafolge  wir  die  Gangran  des  Hodensackes  ais 
eine  secandáre,  darch  eine  diffase  Phlegmone  des  sab- 
scrotalen  Zellgewebes  bedingte  aaffassen  müssen,  welche 
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ihrerseits  im  Anschluss  an  eine  acut-infectiose  Orchitis, 
bezw.  nach  Perforation  eines  dorch  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  hervorgerofenen  Hodenabscesses  sich 
entwickolt  hatte. 

Der  Leser  entsinnt  sich,  dass  wir  bei  der  Anfnahme  des 
Kranken  an  der  ínnenseite  des  betráchtlich  vergrosserten  linken 
Hodens  eine  speckige  Aoflagorang  fanden  and  dass  sich  im 
weiteren  Verlauf  an  der  Aassenfláche  dieses  Hodens,  nachdem 
er  druckempfindlich  geworden  war,  eine  Eiter  secernirende  Fistel 
bildete.  Wie  letztere  die  Darchbrachstelle  eines  innerhalh  der 
Hodensubstanz  gelegenen  Abscesses  bezeichnet,  so  mass  zweifel- 
los  anch  die  speckige  Auflagerang  an  der  ínnenseite  des  linken 
Hodens  auf  einen  solchen  bezogun  werden,  d.  h.:  sie  bedeotet  die 
letzte  Spar  einer  mittlerweile  verklebten  and  darch  die  besagte 
Aoflagerung  verdeckten  Fisteldffnnng,  darch  welche  ein  in  der 
Hodensubstanz  gelegener  Abscess  sich  den  Weg  nach  Aassen  bahnte. 
Berdcksiohtigt  man  diesen  Zosammenhang,  den  der  objective 
Befand  zwar  von  vorne  herein  wahrscheinlich  machte,  fñr  dessen 
eben  gegebene  Deatung  wir  aber  doch  erst  eine  vollig  sichere 
Unterlage  gewannen,  ais  eine  Fistel  am  linken  Hoden  anter 
unseren  Aagen  sich  gebildet  hatte  and  wir  einen  Abscess  desselben 
gerade  gegenñber  der  mehrerwahnten  Aaflagerang  darchbrechen 
sahen,  so  erklárt  sich  mit  einem  Male  der  ganze  Symptomen- 
complex  des  sonst  in  vieler  Beziehung  ráthselhaften  Krankheits- 
bildes,  wie  folgt:  Patient  zog  sich  —  wahrscheinlich  im  An- 
schluss an  eine  kleine  Wande,  eine  kleine  Abschñrfang  der  Haat 
oder  der  Schleimh&ate  —  eine  Infection  mit  dem  bekanntlich 
allgegenwártigen  Staphylococcns  pyogenes  anreas  za,  der 
in  die  Blatbahn  eindrang  and,  mit  dem  Kreislaaf  fort- 
geschwemmt,  aas  nicht  náher  ersichtlichen  Gr&nden  im 
linken  Hoden  haftete,  wo  er  in  acatester  Weise  zu  einer 
eiterigen  Entzündang  Veranlassung  gab.  Der  solcher 
Art  aof  Grand  einer  acut- infectiSsen  Orchitis  entstan- 
dene  Hodenabscess  brach  nach  Yerlothang  der  Albaginea 
testis  mit  der  Scheidenhaat  in  das  rechte  Scrotalfach 
darch  and  führte  aaf  diese  Weise  aagenblicklich  zn  einer 
inikroparasitáren  Infection  des  sabscro tale nBindegewebes 
und  seiner  Lymphbahnen.    So  sehen  wir  die  Leistendrñsen 
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der  rechten  Seíte,  welche  die  Lymphgefásse  der  recbteo 
Scrotalhalfte  aafnehmen,  acut  ansch  wellen  and  fast  gleich- 
zeitig  eine  diffuse  Phlegmone  am  Scrotum  sich  entwickelD, 
welche  anter  foadroyanten  Local-  and  Allgemeinerschei- 
nungen  in  kñrzester  Frist  zar  Gangrán  des  ganzen  mitt- 
leren  Scrotalabschnittes  führte.  Wir  yerstehen,  weshalb  die 
Schwellang  in  der  linken  Leistenbeage  yon  yorne  heroin  gerínger 
war,  ais  in  der  rechten,  weshalb  sie  sich  alsbald  zarückbildet« 
and  wir  die  Lymphdrüsen  dieser  Seite  frei  fanden.  Die  Schwellang 
hier  war,  weil  der  Abscess  seinen  Inhalt  in  den  rechten  Scrot&I- 
antheil  entleerte,  eben  ñor  darch  eine  yom  erkrankten  Hoden  auf- 
wárts  steigende  Ent^ñandang  des  Samenstranges  bedingt,  wahrend 
rechts  yom  Hodensacke  aas  sofort  die  Ingainaldrúsen  inficirt  wardeo. 
(Bekanntlich  entleeren  nar  die  Saagadem  des  Scrotams  and  des 
Penis  ihre  Lymphe  in  die  Inguinaldrñsen,  wahrend  diejenigen  der 
Hoden  sie  den  retroperítonealen  Drñsen  der  Plexas  lámbales  zq- 
führen.)  Bei  Berñcksichtigang  des  anatoinischen  Zasammenhanges 
der  Lyrophbahnen  des  Scrotams  einerseits  and  des  Penis  andererseits 
kann  es  schliesslich  nicht  aaffallend  erscheinen,  dass  wir  spáter  auch 
aaf  dem  Dorsam  penis  eine  Lymphdrñse  darch  Binwirkong 
des  Staphylococcas  pyogenes  aareas  yereitert  fanden. 

Der  eben  bezeichnete  6ang  der  Infection  wird  aber  nicht  nar 
dadarch  nahe  gelegt,  dass  sich  mittelst  desselben  der  eigenthüm- 
liché  Verlauf  and  die  sonst  anyerstandliche  Aafeinanderfolge  der 
einzelnen  Krankheitserscheinangen  anseres  Falles  leicht  and  zwang- 
los  erkláren,  sondern  es  wird  yor  AUem  aach  darch  den  objec- 
tiyen  Befund  dargethan,  dass  es  sich  hier  nm  eine  Infection 
mit  dem  Staphylococcas  pyogenes  aareas  handelt,  welche 
¿aerst  den  linken  Hoden  betheiligte  and  dann  die  weiteren,  sich 
rasch  aneinander  schliessenden  Folgezastánde  heryorrief.  Freilicb 
konnten  wir  in  dem  Fisteleiter  des  im  weiteren  Verlaofe  (am 
17.  Krankheitstage)  lateral warts  darchgebrochenen  Abscesses  den 
Staphylococcas  pyogenes  aareas  nicht  mehr  nachweisen;  allein, 
dieser  negatiye  Befand  ist  koineswegs  überraschend.  £r  erklárt 
sich  daraus,  dass  dieser  Coceas  bald  untergeht,  sobald  sich  onter 
seinem  Einflass  Eiter  gebildet  and  namentlich  sobald  ein  yon  ihm 
erzeagter  Abscess  sich  darch  Perforation  den  Weg  nach  Aassen 
gebahnt   hat.      Die    die  Vitijitat   der   Eokken   schadigende   Ein- 
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wirkuDg  der  durch  den  Lebensproeess  derselben  in  und  mit  dem 
Gewebe  gebildeten  chemiscben  Prodacte,  die  VeranderaDg,  welcbe 
der  Eiter  durch  allmalige  Resorption  seiner  inter-  and  intra- 
cellularen  Flüssigkeit,  durch  die  Eindickang  erfáhrt,  nnd  scbliess- 
lich  der  Umstand,  dass  den  Kokken  durch  den  Aufbrauch  von 
Ernáhrungsmaterial  seitens  des  sich  regenerirenden  Gewebes  der 
Nahrboden  entzogen  wird,  machen  es  verstandlich,  weshalb  die- 
selben  im  Eiter  innerhalb  des  lebenden  thierischen  Gewebes  in 
verhaltnissmássig  kurzer  Zeit  absterben.  Durch  die  jungst  ver- 
offentlichten,  einwandsfrei  angestellten  und  werthvollen  Untar- 
suchungen  Eronacher's  *)  sind  diese  theoretisch  und  praktiscb 
gleich  wichtigen  Thatsachen  in  überzeugender  Weise  dargelegt 
worden. 

Kann  es  sonach  nicht  auffallend  erscheinen,  dass  uns  der 
Nachweis  des  goldgelben  Traubencoccus  im  Inhalt  des  Hoden- 
abscesses  selbst  nicht  mehr  gelang,  wo  dieser  vor  fast  3  Wochen 
sich  entwickelt  hatte  und  bald  darauf  zum  Durchbruch  gekommen 
war,  so  beweist  dahingegen  der  positivo  Befund  in  den  noch  sub- 
cutanen  und  erst  von  uns  selbst  erSffneten  Lymphdríisenabscessen 
in  der  rechten  Leistenbeuge  und  auf  dem  Penis,  dass  diese  der 
Invasión  des  eben  genannten  Mikroben  ihre  Entstehung  verdankten. 
Die  kleine,  den  Granulationsteppich  unterbrechende  Auf- 
lagerung  an  der  Innenfláche  des  línken  Hodens  aber  zeigt, 
welchen  Weg  die  Eitererreger  nahmen,  ehe  sie  in  die 
Lymphdrüsen  der  rechten  Leiste  und  des  mannlichen 
Gliedes  gelangten  und  diese  in  Mitleidenschaft  zogen. 
Sie  bedeutet,  dass  an  dieser  Stelle  des  linken  Hodens 
die  Perforation  des  staphylokokkenhaltigen  Abscesses 
erfolgte,  denn  die  Auflagerung  liegt  etwas  eingezogen 
unter  dem  Niveau  der  übrigen  Oberfláche,  und  in  der 
Umgebung  derselben  ist  der  Hoden  mit  seiner  Scheiden- 
haut  durch  circulare  Adhásionen  verwachsen,  welche  zú- 
gleich  den  Einbruch  des  Eiters  in  das  linksseitige  Gavum  vaginale 
hioderten  und  somit  die  Entstehung  einer  Periorchitis  suppurativa 
sinistra  verhñteten.  Schon  hieraus  erklárt  sich  zu  einem  Theile, 
weshalb  die  Krankheitserscheinungen    der  linken  Seite   gegenñber 

V  Die  Aetiologie  und  das  VITeaen  der  acaten  eiterigea  Bntzflndung. 
Mit  2  lilhograpb.  Tafcln.    Jera.     Gusta?  Pischer.    1891.    S.  57. 
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denjenigeD  der  rechtan  Anfangs  zarñcktraten.  Noch  verstaadlieher 
aber  wird  dieses  VerhalteD,  wenn  man  bedenkt,  dass  offenbar  anch 
das  Septum  scroti  in  die  Verlothung  des  linken  Hodens  mit  seiner 
Scheidenhaut  hineinbezogen  war,  was  beí  der  Aafnahme  des  Eranken 
allerdiDgs  nicht  mehr  constatirt  werden  konnte,  weil  za  dieser  Zeit 
die  Scheidewand  des  Hodensackes  bis  auf  gerioge  Reste  bereib 
ZQ  Grande  gegangen  war.  Wir  raüsseii  indessen  aas  dem  Verlaof 
der  Erscheinangen  folgern,  dass  der  Abscess  des  linken  Hodens 
in  das  rechte  Scrotalfach  darchgebrochen  war.  Alies  Weitere,  die 
Betheiligung  der  Lymphdrñsen  in  der  rechten  Inguinalgegend  nnd 
auf  dem  Dorsum  penis,  die  Infection  des  lockeren  sabscrotaleo 
Zellgewebes  zwisohen  Tánica  vaginalis  communis  and  Tónica 
dartos  —  und  zwar  zanachst  im  Bereiche  des  rechten  Scrotal- 
antheils  and  dann  nach  rapider  Zerstorung  des  Septums  uod 
Propagation  der  Phlegmone  nach  links  in  der  ganzen  Aosdebnoog 
des  Scrotams  — ,  endlich  die  sich  onmittelbar  ansohliessende  nnd 
in  Folge  der  nanmehr  eingetretenen  Gesammterkrankong  des 
Scrotams  beide  Abschnitte  desselben  gleichmássig  betheiligende 
Gangr&n  des  Hodensackes  ist  dann  vollkommen  verstándlich  aod 
erklárt  sich  gewissermaassen  yon  selbst. 

Unaofgeklárt  bleibt  nnr  die  Eingangspforte  des  Traabencoccos. 
Ich  habe  oben  daraaf  hingewiesen,  dass  derselbe  vielieicbt  dorch 
eine  unbedeatende  Verletzang  der  Haut  oder  der  Schleimhaate, 
eine  Abschñrfang,  eine  Kratzwnnde  oder  dergl.,  dem  Patienten 
selbst  unbewasst,  in  den  Korper  desselben  eindrang.  Dass  dieser 
Coceas  aber  solcher  offener  Thñren  nicht  einmal  bedarf,  beweist 
der  Versach  von  Garre  ^),  der  denselben  aach  die  gesunde  Haot 
durchsetzen  sah,  wobei  er  wohl  haaptsachlich  den  Aasfnhraogs- 
gangen  der  Hautdrñsen  folgt.  Fñr  die  Gelegenheit  zar  Infeetioo 
braachen  wir  bei  der  ausserordentlich  grossen  Verbreitang  des 
Staphylococcas,  der  sich  fast  überall  findet,  wo  es  Eiter  giebt, 
nicht  nach  besonderen  Erklarangen  za  sachen.  Doch  moss  ais 
bemerkenswerthe  Thatsache  hervorgehoben  werden,  dass  man  íbn 
in  neaerer  Zeit  aach  ausserhalb  dieser  Stellen  im  gesanden  Pharynx, 
im  Speichel,  im  Spñlwasser  und  endlich  selbst  in  der  Luft  nach- 
gewiesen  hat. 

')  Zar  Aetiologie  der  acoten  eiterif^en  Eataündang.  Fortackrítte  der 
Medioin.    1885. 
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Aqs  welchem  Grande  der  Staphylocoocas  in  anserem  Falle 
gerade  im  linken  Hoden  Niederlassang  nahm,  ist  nicht  ohne 
Weiteres  ersiohtlich.  Eine  besondere  PrSdisposilion  dieses  Organs 
zor  AnínahiDe  des  Krankheitsgiftes  lag  jedenfalls  nicht  yor,  ein 
Trauma  oder  eine  vorgangige  Erkranknng  desselben  konnte  mit 
Sicherheit  aasgeschlossen  werden.  Indessen  sei  hier  darán  erinnert, 
dass  aach  bei  anderen  Formen  der  acaten  Orchitis,  welche  wir  aaf 
eioe  Infectionsmetastase  zarñckzafñhren  gewohnt  sind,  die  eigent^ 
liche  Ursache  der  Localisation  der  Erankheitserreger  im  Hoden 
nooh  keineswegs  klargestellt  ist.  Sprechen  wir  doch  die  Orchitis 
rheumatica,  typhosa,  variolosa,  vor  AUem  aber  die  Mumpsorchitis 
ais  metastatische  Formen  an,  ohne  zu  wissen,  weshalb  diese  In- 
fectiODskrankheiten  gerade  die  Hoden  ohne  aagenf&Uige  Betheiligang 
anderer  Organe  so  háafig  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Wie  dem  aber 
auch  sei,  immerhin  legt  die  darch  sorgf&ltige  bakteriologische  Be- 
fando erhartete  Thatsacbe,  dass  diese  Hodeneñtzñndangen  in  einigen 
neuerdings  beobachteten  F&Uen  darch  metastatische  Verschleppang 
der  die  Primarkrankheit  bedingenden  Infectionstrager  za  Stande 
gekommen  waren,  die  Frage  nahe,  ob  nicht  in  anserem  Falle  die 
yorgftngige  Influenza  des  Patienten  die  gleiche  Bedéatang  ge- 
habt  haben  mochte,  wie  in  den  angezogenen  Beispielen  der  Rheuma- 
tismus  und  Typhus,  die  Varióla  oder  die  Parotitis  epidémica.  Zar 
Beantwortung  dieser  Frage  muss  ich  bei  den  neueren  Beobachtungen 
einer  Orchitis  im  Verlauf  oder  im  Gefolge  der  eben  erwahnten 
Krankheiten  einen  Augenblick  yerweilen. 

Was  zun&chst  die  Mumpsorchitis  betrifft,  so  fasst  Kocher 
dieselbe  ais  eine  Orchitis  urethralis  auf,  die  sich  von  der  Harn- 
rdhrenschleimhaut  dem  Vas  deferens  entlang  in  den  Hoden  fort- 
pflanzt  Da  der  Begrñndung  dieser  seiner,  darch  mehrfache  Beob- 
achtungen gestützten  Auffassung  für  análogo  und  diesen  áhnliche 
Falle  eine  grSssere  Bedeutang  zukommt,  will  ich  sie  mit  des  Ver- 
fassers  eigenen  Worten  an  dieser  Stelle  wiedergeben.  ,Es  handelt 
sich*"  —  sagt  Kocher  1.  c.  pag.  268  —  ,am  eine  infectiose 
Krankheit,  welche,  dem  Verlauf  der  Entzündnngen  nach  zu  schliessen, 
erst  za  einer  Stomatitis  und  von  dieser  aus  nach  einigen  Tagén 
gewohnlich  zu  Entzundung  der  Speicheldrñsen  und  Lymphdrüsen 
dorch  Fortleitung  des  Infectionsstoffes  führt.  Danach  tritt  eben- 
falls  per  continaitatem  Angina,  Katarrh   des  Intestinaltractas  auf 
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ond  nach  einer  ziemlich  oonstanten  Reihe  yon  Tagen  wird  darch 
Hineingelangen  des  Gíftes  in  die  Harnwege  darch  das  Blat  eine 
leichte  Gystitis  and  Urethritis  angeregt,  aus  welcher  secundar  die 
Hodenentzúndong  sich  herleitet.  Die  Affection  der  Scbleimhaote 
hat  mit  einem  leichten  Erysipelas  klínisch  die  grosste  Aehnlichkeii 
Anch  diesem  ist  die  grosse  Neignng,  ausserordentlich  rasch  in  die 
Flache  und  gewissen  Canalen  entlang  sich  aaszabreiten,  eigen, 
wahrend  eine  Betheiligang  der  tieferen  Gebilde  gewohnlich  fehit 
Dabei  wird  die  primare  Affection  wcnig  beachtet,  kommen  selten 
dentliche  Funicoliten  nnd  Epididymiten  yor  and  wird  die  Locali- 
sation  erst  iro  Hoden  aaffallend,  wo  die  zarten  Wande  der  Samen- 
canalchen  die  Ueborleitang  aaf  das  interstitielle  Gewebe  ermdglichen.' 

Ueber  die  der  Mampsorchitis  nahe  yerwandte  Orchitis  rbeo- 
matica  liegen  genaaere  Beobachtangen  noch  nicht  yor.  Da  in* 
dessen  Hercier  aaf  einige  einschlágige  F&Ue  hinweist,  wo  gastriscbe 
Erscheinungen  die  Anfangssymptome  eines  fieberhaften  Gelenk- 
rheamatísmus  bildeten,  welcher  nach  aoht  and  mehr  Tagen  za  einer 
Hodenanschwellang  fdhrte,  so  dfirfte  die  Orchitis  rheomatica  in 
gleichem  Sinne  ais  eine  Orchitis  metastatica  arethralis  anfisafassen 
sein,  wie  in  den  yorerw&hnten  Fallen  die  Hodenentzundang  bei  der 
Parotitis  epidémica. 

Zar  Orchitis  typhosa  hat  ans  wiederam  Eocher  einen  werth- 
yollen  Beitrag  geliefert,  welcher  die  metastatische  Entwickelang 
derselben  mit  yoUer  Sicherheit  beweist.  Am  21.  December  1886 
stellte  er  in  seiner  Klinik  einen  35jahrígen  Mann  yor,  welcher  tob 
Ende  September  bis  Mitte  Noyember  einen  Typhas  durchgemaclt 
hatte  and  plotzlich  noch  im  Spital  in  letzter  Zeit  eine  linksseítige 
Hodenentzñndang  bekam.  Diese  ging  mit  Schmerzen  in  der  Lwste, 
einen  Tag  lang  heftigen  localen  Schmerzen  and  starker  AnschweHong 
mit  Rothang  and  Oedem  des  ganzen  Scrotams  einher.  Zagleicb 
trat  wieder  Fieber  ein  yon  38,5  bis  89  ^  Próstata  and  Samen- 
blasen  normal.  Am  abrigen  Korper  nórmalo  Verháltnisse,  nament- 
lich  keine  Thrombosen.  In  diesem  Falle  gelang  der  Nachweis 
des  Typhusbacillas  in  den  panctirten  Hodenabscessen. 
Im  entleerten  Eiter  zeigten  sich  Ffiden  yon  Samencan&lchen  mit 
stark  yerfettetem  Inhalt  and  neben  zahlreichen  Biterkorpercheo 
karze  dicke  St&bchen  in  fast  alien  Praparaten.  Es  ist  hiermit 
der  Beweis  geleistet,  dass  die  Orchitis  typhosa,    aach  wo  sie  erst 
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nach  Abfall  des  Fiebers,  ím  Reconvalesconssstadiam  des  Typhos 
einlrítt,  aof  Bindringen  des  Typha»bacillas  in  das  Hodenparenchym 
bernht.  —  Die  Orchitis  typhesa  warde  baoptsáchlich  vom  16.  bis 
30.  Jahre,  also  wie  die  Orchitis  metastatica  ñberhaapt,  íq  der  Zeit 
der  Bldthe  des  Organs  beobachtet,  Die  roeisteD  Falle  traten  in 
der  Beconvalescenz  auf,  wobei  es  mit  dem  Einsetzen  der  Orchitis 
zu  Fieberrecidiven  kam.  Nur  die  Minderzahl  der  Falle  ging  in 
Eiterang  aus,  und  in  anffálligem  Gegensatz  zar  Mampsorchitis  ge* 
horte  eine  nachtrágliche  Atrophie  des  Hodens  hier  zu  den  grossten 
Seltenheiten. 

Yon  grosstem  Interesse  for  die  in  Rede  stehende  Frage  ond 
fñr  die  Pathologie  ñberhaapt  sind  endlich  die  bei  Gelegenheit  der 
Natarforscherversammlang  in  Berlin  im  Jahre  1886  von  Chiari 
über  Orchitis  variolosa  gemachten  Hittheilangen.  Es  ist  diesem 
Forscher  gelangen,  bei  einer  Anzahl  von  45  Variolakranken 
constant  Ablagerangen  im  Hodengewebe  zu  finden, 
welche  er  ais  gleichartig  mit  den  Effloresoenzen  aaf  der 
Haat  erkannte.  Die  Erkrankangsherde  waren  meist  zahlreich 
ond  betrafen  stets  beide  Hoden.  Sie  berahten  aaf  der  Ablagerang 
eines  Giftstoffes  im  Zwischengewebe  der  Hodensubstanz,  welche 
zunáchst  eine  Aiteration  dieses  Gewebes  mit  Nekrose  and  secanr 
darer  Exsadation  zar  Folge  hatte  and  dprch  weitergehende  Nekrosen 
aach  der  exsudirten  Randzellen  zar  Bildang  grosserer  Herde  mit 
nekrotischem  kásigem  Gentrum  ond  einer  peripheren  Infiltrations- 
zone  fohrte.  Dabei  warden  die  eingelagerten  Samencanalchen 
ebenfalls  in  die  Nekrose  hioeinbezogen.  Leider  konnte  Ghiari 
blos  in  zwei  Fallen  Impfungen  ond  Goltoren  vondenHerden 
im  Hoden  vornehmen,  da  die  Aotopsie  zo  spat  aasgefiihrt  worde. 
In  diesen  beiden  Fallen  aber  gelang  der  Nachweis  von  Mikro- 
kokken,  welche  in  Grosse  ond  Anordnong  den  Variola- 
kokken  vollkommen  entsprachen.  Dieselbbn  lagen  in  den 
Blotgefassen,  waren  aber  aoch  darch  deren  Wand  hindarcbgetreten. 
Es  handelt  sich  hier  also  om  eine  wahre  Orchitis  variolosa  in 
demselben  Sinne,  wie  Kocher  dieses  for  seinen  Fall  von  Typhys- 
orchitis  nachgewiesen  hat. 

Darch  alie  diese  Beobachtongen  ist  die  Erkenntniss  der  ge- 
nannten  Hodenentzündangen,  welche  froher  gleichsam  ais  spontane 
erschienen,  nioht  ñor  wesentlich  gefordert  worden,  sondern  es  hat 
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anch  die  AaffassoDg  derselben  ais  metastatischer  immer  in«hr 
Boden  gewoDnen.  Wie  nach  den  werthvoUen  Mittheilongen  Kocher's 
ond  Cbiari's  die  Hodenaffection  beim  Typhas  und  bei  der  VañoU 
nicht  mehr  ais  eine  zufállige  Complication  dieser  Krankbeiten  ao- 
gesprochen  werden  darf,  sondern  ais  eine  gleicbsinnige  Localisatioo 
in  Rñcksiobt   aof  die  ñbrigen  Erankbeitsberde   anfgefasst  werdeo 
mass,   80    gilt  ein   Gleicbes   gewiss   auch   für   die   metastatisdie 
Orcbitis  bei  den  anderen  erw&bnten  Inféctionskrankheiten^  d.  h.  es 
kann    keinem    Zweifel    mebr    nnterliegen,     dass    ebenderselbe 
pathogene    Mikroorganismns,     welcher    die    Infections- 
krankheit   beryorraft,   nnd   nicht  etwa   ein   secundar  io 
den  Kdrper  eingedrangener  anch  die  Hodenaffeotion  be- 
di  ngt.     Unsere   oben   aafgeworfene  Frage,   ob   nicht   io  nnserem 
Falle  derselbe  Infectionsstoff,  welcher  die  Influenza  des  Patíenten 
yeranlasste,  aoch  der  acat-infectiosen  Orcbitis  desselben  za  Grunde 
gelegen  haben  mochte,   gewinnt  durch  die  eben  geschilderten  Er- 
fahrungen  eine  um  so  grossere  Berechtignng.    AUerdings  lasst  sie 
sich,  so  lange  wir  den  Mikroorganismas  der  Influenza  nicht  kenneo, 
auch   nicht  mit  Sicherheit   entsoheiden.     Und   selbst    wenn  der 
Staphylococcus  pyogenes  anreus,   den  wir  in  den  zu  dem  HodeD- 
abscess    in   Beziehung   stehenden    Lymphdrusenabscessen    unseres 
Falles  nachweisen  konnten,   sich   in  der  Folge  auch    ais   der  In- 
fectionstrager  der  Influenza  erweisen  sollte,    wfirde   der  Nadiweis 
des  Causalnexus  beider  Affectionen  ais  gleichsinniger  Localisationeo 
ein    und  desselben  inficirenden  Agens   in  yorliegendem  Falle  aof 
Schwierigkeiten  stossen,  weil  dem  Staphylococcus  pyogenes  áureos 
bekanntlioh  nicht  die  Bedeutung  eines  specifischen  Mikroorganismos 
zukommt.    Alies  in  AUem  aber  lisst  sich  nach  dem  oben  gekeon- 
zeichneten  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  yon  der  Orcbitis  rneU^ 
statica   bei  einer  Reihe  bekannter  Infectionskrankheiten    wohl  be- 
haupten,   dass  die  Influenza  hier  mit  einer  an  Gewissheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Boden  fur  die  Locali- 
sation  des  Staphylococcus  im  linken  Hoden  yorbereitete. 
Ob  solches  in  der  Weise  geschah,  dass  zunáchst  die  Schleímbaat 
der  Hamwege  in  Hitleidenschaft  gezogen  wnrde,  wie  in  Kocher  s 
Fallen  yon  Parotitis  epidémica,  wo  gleichzeitig  Brennen  beim  Haní* 
lassen  und  Schmerzen   in  der  Leiste   der  Schwellung   des  Hodeos 
yoraufgingen,  mussen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  weil  wir  unsen 
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Patienten  nicht  von  vorne  herein  selbst  beobachten  konnten.  Sollte 
aber  durch  weitere  Beobachtungen  die  Betheiligang  der  Harnwege 
bei  diesem  Leiden  festgestellt  werden  kSnneo,  so  wáre  eine  dahin- 
gehende  Mittheilang  natürlich  von  grosstem  Interesse. 

M.  H.!  Der  obon  beschriebene  Fall  wáre  in  frñherer  Zeit, 
wo  ans  der  bakteriologische  Nachweis  bestimmter  krankheits- 
erregenden  Noxen  in  eiterigen  Entzandungsproducten  fehlte,  bei 
seinem  peracaten  Verlauf  und  dem  Mangel  sonstiger  A nhaltspunkte 
fíir  seine  Aetiologie  zweifellos  ais  «Spontangangrán*  des  Hoden- 
sackes  aufgefasst  worden.  Er  beweist  von  Neaem,  wie  vorsichtig 
man  in  der  Anwendong  dieser  vieldeatigen  Bezeichnnng  sein  mass. 
Er  deatet  aber  ferner  aach  darauf  hin,  dass  eine  foadroyante 
Gangrán  des  Hodensackes  sich  im  Anschloss  an  eine 
acut- infectiose  Orchitis,  bezw.  an  einen  Hodenabscess 
entwickeln  kann.  Auf  diesen  Zusammenhang  mochte  ich  be- 
sonderen  Werth  legen,  weil  eine  Gangraona  scroti  in  Vergesell- 
schaftung  und  namentlich  ais  Folgezastand  einer  Erkrankung  der 
intraserotalen  Organe  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 
Herr  Professor  Eocher,  mit  dem  ich  über  den  geschilderten 
Krankheitsfall  sprach,  hatte  die  Güte,  mich  personlich  auf  das 
Aossergewohnliche  und  bisher  Unbekannte  dieses  Vorkommnisses 
hinzuweisen.  Es  wird  sich  sonach  empfehlen,  fortan  in 
alien  Fallen  von  foudroyanter  Gangrán  des  Hodensackes 
sein  Augenmerk  auf  das  Verhalten  der  intrascrotalen 
Organe  zu  richten. 


XXXVI. 

Posthioplastik  nach  gangranosen 
ZerstOrungen  der  Vorhaut  und  eines  Theiles 

der  Penishaut 

(AuB  der  chirurgischen  Klinik  in  Marburg.) 

Yon 

Frivatdoeenten  der  Chirurgie  in  Marbnrg.') 

(Hienu  Tafcl  XI,  Fig.  I,  2,  3.) 


M.  H.I  Die  Vorhaatbildung  oder  Posthioplastik  gehdrt 
nach  den  Mittheil ungen  von  Ed.  Zeis^)  eigentlich  nur  der  Geschichte 
an,  denn  heut  zu  Tage  wird  sie  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  geübt, 
oder,  wenn  dies  der  Fall  ist,  so  hat  man  dabei  den  Heilzweck  vor 
Aogen,  nicht  aber,  wie  ehemals,  den  kosmetischen.  Die  áltesten 
Nachrichten  darüber,  dass  die  Juden  es  verstanden,  sich  eine  Vor- 
haut wiederzuschaffen,  sind  nach  deraselben  Autor  die  im  Boche 
der  Maccabáer  ^).  Ueber  die  Grñnde^  warum  sie  sich  diesem  schroen- 
haften  Vérfahren  unterwarfen,  sprechen  sich  Fallopius^)  and 
Groddeck*^)  aus.  Ersterer  weist  darauf  hin,  dass  im  Alterthame 
die  Wiederherstellung  der  Vorhaut  verlangt  worden  sei,  weil  es  für 
eine  Schande  gegolten  habe,  in  der  Ringschule  (Palaestra)  mit  un- 
bedeckter  Eichel  aufzutreten.  Letzterer  bemerkt,  ein  vorzdglicher 
Grnnd,  warum  man  ehemals  die  Vorhaut  wiedergebildet  habe,  sei 


I)  Auszagsweise  vorgetragen  am  4.  Sitzangstage  des  XX.  Gongresses  der 
Deatsohen  Gesellscbaft  für  Gbirargie  zu  Bertin,  4.  April  1891. 

*)  Die  Literatar  und  Geschichte  der  plastischen  Chirurgie.  Leipzig 
1868.   S.  277. 

')  Bach  I,  Gap.  I,  Yers  15  and  16. 

^)  Tom.  II.  Tract.  de  deooratione.  G.  X.  De  praepatii  brevitate  corri- 
genda,  p.  340. 

')  De  Jadaeis  praeputiam  attrahentibus  ad  iUastrandam  locum  I.  Gor.YlL 
18.  Lipsiae  1690;  Zeis,  1.  c.  p.  147. 
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der  gewesen:  «quod  majorí  stimulo  carnís  desidería  implen  posse 
sibi  imaginarentar,  si  pellicula  ista  instructi  essent,  ac  praeterea 
SGortis  suis  qaoqae  aut  paellulis  sais  delicatissimis  se  melias 
placituros  crederent,  qaae  majorem  voluptatem  depraedicant,  si 
cam  homine  concubuerint,  cuí  vel  nunquam  praepatium  defuit,  vel 
arte  resarcitam  est.*  Uebrígens  war  die  Zahl  der  Jadeo,  welche 
sich  die  Vorhaat  wiederbilden  liessen,  nach  Groddeck  wegen  der 
Strenge  der  Gesetze  ñber  die  Beschneidang  nar  gering.  Haofiger 
sei  die  Operation  bei  jenen  vorgenommen  worden,  welche  sich  untor 
andere  Vdlker  mischten  oder  zam  Christenthame  ñbergingen. 

Die  álteste  and  dabei  sehr  genaae  Vorschríft  zar  Operation 
nach  zwei  verschiedenen  Methoden  ist  die,  welche  Celsas^)  er- 
theilt.  Die  erste  Methode  eignet  sich  nar  lar  leichtere  Fallo  von 
angeborenem  Mangel  der  Vorhaat.  Die  Haat  wird  angespannt,  bis 
sie  die  Eichel  bedeckt,  and  daraaf  in  der  Gegend  der  Warzel  des 
Penis  ringsum  darchschnitten,  so  dass  das  Glied  von  der  Haut 
ganz  entblosst  erscheint.  Hierbei  ist  grosse  Vorsicht  anznwejiden, 
am  weder  die  Harnrohro  noch  aach  Venen  za  verletzen.  Dann 
wird  die  Haat  gegen  ein  vorn  angelegtes  Band  hin  verschobeny  in 
der  Schamgegend  aber  ringsaro  von  den  anterliegenden  Theilen 
gelost.  SO'hliesslich  wird  Gharpie  aufgelegt  and  dahin  za  wirken 
gesacht,  dass  die  Wande  mit  breiter  Narbe  heile.  Wáhrend  dieser 
Zeit  bleibt  die  Vorhaat  vorn  zusammengebanden,  doch  so,  dass  in 
der  Mitte  ein  enger  Weg  fúr  den  Abflass  des  Harnes  übríg  bleibt. 

Die  zwelte  Methode  des  Celsas  ist  fñr  die,  welche  beschnitten 
sind,  bestimmt.  An  der  Corona  glandis  solí  man  die  Haat  von 
den  Corporíbus  cavernosis  abtrennon,  dann  über  die  Eichel  ziehen, 
mit  Pflaster  befestigen  and  Kálte  anwenden.  Diese  Methode  sei 
weniger  schmerzhaft  and  verursache  geringere  Blatung,  ais  die 
erstere. 

Alies,  was  sich  bei  den  spateren  Schriftstellern  des  Alterthams 
über  diese  Operation  findet,  besteht  den  sehr  sorgfáltigen  Aaf- 
zeichnangen  von  Zeis  zafolge  lediglich  in  Wiederholangen  der 
Celsas'schen  Vorschriften  mit  anwesentlichen  Zasátzen. 

Erst  in  der  neaeren  Zeit  ist  die  Posthioplastik  zam  Heilzwecke 


')  De  medioioa  librí  oot«.    Lib.  YU.    Cap.  25.    Ad  tegendam  glandem 
oolíB  8i  nuda  est. 
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aasgeführt  worden  nnd  zwar  von  Dieffenbach  *)  wegenVerwachsung 
der  Vorhaut  mit  der  Eichel.  £s  wird  durch  dieso  Operation  der 
wuDden  Eichel  eine  überháutcto  Flácbe  zugekehrt  und  damit  die 
WiederverwachsuDg  verhñtet.  Bezüglich  der  lehrreichen  and  an- 
regend  geschriebenen  Rrankengesobichten,  an  denen  Diefíenhacb 
die  Methode  und  den  Erfolg  seiner  Operation  erláatert,  moss  aaf 
das  Original  verwiesen  werden.  Ich  will  an  dieser  Stelle  nar 
kurz  angeben,  wie  dieselbe  ausgefiihrt  wird: 

Bei  sehr  langer  Vorhaut  entfernt  man  einen  zu  weit  hervor- 
ragenden  Theil  durch  die  Gircumcision,  bei  kurzer  spannt  man 
die  áussere  Lamelle  durch  Zuruckziehen  der  Haut  an  und  durch- 
schneidet  sie  ringformig  an  ihrem  vorderen  Rande.  Durch  seichte 
Schnitte  wird  die  Trennung  der  áusseren  Lanaelle  bis  1  Gtm.  hinter 
die  Corona  glandis  fortgesetzt.  Die  mit  der  Eichel  verwachsene 
innere  Lamelle  wird,  wenn  sie  sehr  dunn  und  zart  ist,  einfach 
zurückgelassen ;  ist  sie  dick  und  entartet,  so  wird  sie  mit  Haken- 
pincette  und  Scheere  abgelost  und  abgetragen.  Dann  wird  die 
áussere  Lamelle  wieder  über  die  Eichel  herubergezogen  und  der 
vordere  freie  Rand  dieses  háutigen  Cylinders  nach  innon  bis  zor 
Corona  glandis  urogestülpt,  wo  er  mittelst  Durchstechung  der  Haut 
angenaht  wird.  Es  liegen  so  die  wunden  Flachen  der  áusseren 
Lamelle  einander  gegenñber,  wahrend  der  wunden  Eicheloberflácbe 
die  epithelbedeckte  áussere  Fláche  zugekehrt  ist 

Erworbene  Defecto  der  Vorhaut  durch  Geschwüre,  besonders 
durch  gangránose  Schanker,  oder  nach  phlegmonoser  Bntzüodung 
mit  Ausgang  in  Gangrán  soheinen  bisher  der  Posthioplastik  nicht 
unterworfen  worden  zu  sein.  Die  ais  Vorhautbildungen  beschriebenen 
Operalionen  von  Vidal  de  Cassis^)  und  Marchettini')  hatten 
wenigstens  nicht  den  Zweck,  die  Vorhaut  wicderzubilden,  soodem 
den  durch  Syphilis  seiner  Haut  beraubten  Penis  wieder  zu  am- 
kleiden.  Anch  bei  der  von  Sprengler^)  ais  Phalloplastik  be- 
schriebenen Operation  handelt  es  sich  nicht  um  einen  Wiederersatz 

')  Ghirurgische  Erfabrongen,  besonders  über  die  Wiederherstellang  zer- 
storter  Theile  des  menschliehen  Korpers  ntoh  nenen  Méthoden.  Berlio  1899.  S.54. 

'}  Mittheilang  ñber  ein  nenes  Yerfahren  der  Yorbautbildang.  Gm.  des 
bóp.   1844.  p.  483. 

')  Operation  d'autoplastie  poar  rendre  a  la  verge  son  foorreau.  Gas. 
méd.  de  París.    1854.   p.  298. 

*)  Phalloplastik,  ein  Beitrag  sur  organischen  Bildnerei.  Bayer.  aratl. 
Intelligenzblatt.   1858.  S.  13;   Schmidt's  Jahrbücher.  1858.  Bd.  99.  S.  70. 
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des  Pr&patíoms,  sondern  dararo,  einem  Kranken  die  áassere  Hant 
des  Penis  wiederzaschaffen^  die  ihm  darch  eine  Maschine  abgerísson 
worden  war.  Der  Ersatz  geschah  theils  durch  Benatzang  der  noch 
vorhandenen,  sehr  langen  inneren  Prápatialplattei  tbeils  durch 
Herbeiziehoog  der  Haat  vom  Scrotum  und  yon  der  Regio  pubis. 
Bei  der  sehr  sparlichen  Literatar  über  diese  Operation,  welche 
sich  mithin  iro  Wesentlichen  bloss  an  die  Ñamen  Celsos  and 
Dieffenbach  knüpft,  dürfte  es  yon  Interesse  sein,  wenn  ich  in 
Nachstehendem  ñber  einen  Fall  yon  erfolgreicher  Posthio- 
plastik  berichte,  welche  Herr  Geheimrath  Küster  wegen 
gangránoser  Zerstornng  der  Yorhant  nnd  eines  Theiles 
der  Penishaut  durch  Ulcera  phagedaenica  auf  der  Mar- 
burger  chirurgischen  Klinik  nach  einer  eigenartigen 
Methode  ausführte. 

Karl  Gramer,  1 8  Jahre  alt,  Kellner  aas  Ylotho  (Kreis  Mindeo),  aas  ge- 
aander  Familie  stammend  nnd  selbst  bisber  gesand,  fibte  am  25.  1.91  init 
0in«r  Paella  pablioa  den  Coitas  aas  and  acqairirte  dabei  eine  Qonorrhoe  nnd 
Ulcera  mollia.  Da  die  Vorhaut  etark  ansohwoll  and  sohmerzbaft  warde, 
sehr  bald  auoh  Fieber,  Maüigkeit  und  Sohwiadelgefñhl  siob  hinsageeellten, 
Hese  sich  Pat.  am  5.  2.  91  in  die  Marbarger  medioin.  Klinik  aafnehmen.  — 
Die  phimotieoh  yerengte  Vorhaat  und  die  ganze  Haatbedeckang  des  Penis 
waren  jetat  diffas  gerdthet  and  ódematde  gesohwollen.  Aas  derVorhaatdffnung 
flosB  reiohlioh  blaiig-eiteriges  Seoret  aas.  Hoden,  Nebenhoden  und  Vasa  de- 
ferentia  intaot,  die  Ingainaldrfisen  hingegen  beiderseits  gesohwollen.  Tem- 
peratur  39,5,  País  104.  Naoh  Inoision  des  Pr&patiams  darch  einen  dorsalen 
Scheerenschnitt  zeigten  sich  im  Saleas  retroglandalaris  eine  Reihe 
weisslicher  Sohankergeschware,  welche  theils  aaf  die  Corona  glandis, 
Torwiegend  aber  auf  das  innere  Biatt  der  Vorhaat  übergriífen.  Umscblage 
mit  essigsaaerer  Thonerde.  Bis  zam  n&ohsten  Tage  yergr6sserten 
siob  die  Qesohwñre  and  nahmen  einen  gangr&nds-phaged&ni- 
schen  Charakter  an.  Zagleioh  trat  hohes  Fieber  bis  40,7,  Unrahe  and 
Benommenheit  des  Sensoriams  ein,  Am  7.  2.  91  warde  Pat.,  der  siob  wie 
ein  Trunkener  geberdete,  aaf  die  Marbarger  ohirurg.  Universit&tsklinik  yerlegt. 
Hier  warden  die  schmierig  belegten  Wandrander  des  Prapatialsohnittes  and 
die  gangr&ndsen  Qesohwñre  im  Saleas  coronarias,  aaf  der  Corona  glandis  and 
an  der  Unterfliiche  der  Vorhaat,  welche  mittlerweile  grdsstentheils  ausammen- 
geflossen  waren,  sofort  mit  dem  Paqaelin'sohen  Thermokanter  be- 
strichen.  Trotadem  and  obschon  am  9.  2.  nochmals  zam  Thermokaater  ge- 
griífen  worde,  ging  die  Qangran  anaafhaltsam  weiter.  Bis  zum  14.  2. 
batte  sich  das  Prapatiam  in  teto  abgestossen  und  die  nach  hinten 
progrediente  Oangr&n  hatte  nioht  nur  einen  ringformigen  Theil  der 
Penishaut  über  dem  yorderen  Absohnitt  der Corpora  caYomosa  follst&ndig 
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zerstort,  sondern  sie  war  aaoh  im  BegrifT,  die  Fasoia  penis  sa  darohbrechen 
and  in  die  Tiefe  zu  driogen.  Dabei  fieberte  Pat.  immer  noch  hoch  (Morgen- 
temperatar  38,3—38,6;  Abendtemperatur  39,4 — 39,8)  and  war  nnauagesetai 
benommen.  Scbiiesslicb  gelang  es  aber  docb,  darch  eine  sebr  ausgiebige 
Anwendang  des  Tbermokauters  am  14.  2.  die  gangranose  Pblegmone  som 
Stilisiand  za  bringen.  Allerdings  stiessen  sicb  in  der  Polge  ron  der  gassen 
Wandfl&ohe  nnter  profnser  Eiternng  noch  reicblioh  Gewebflfetzen  ab,  and  ais 
am  9.  3.  91  die  Wandreioigung  zam  Absohlass  gekommen  war,  war  miiüer- 
weile  aaob  die  Harnrobre  im  Bereiche  ihrer  unieren  Wand  nnmittel- 
bar  hinter  der  Corona  glandis  in  einer  Lange  yon  1  V2  Ctm.  eroffnet  and 
Pat.  in  Folge  dessen  znm  anToUkommenen  Hypospadiaeas  geworden,  d.  h.  er 
entleerte  den  Ham  sowohl  dnrch  diese  Oeffnnng,  ais  aaob  aaf  deni  normalen 
Wege  Torn  duroh  das  Orifioiam  ezternam.  Aaob  der  vordere  Theil  des  reohten 
Corpas  oayemosam  penis  war  oberflaoblioh  zerstdrt,  die  Glans  dagegen  mit 
Ansnahme  eines  kleinen  Theiles  der  Corona  gat  erbalten.  Aaf  die  nackt 
daliegende,  ibrer  Vorbaat  yerlastig  gegangene  Bichel  folgte 
naoh  hinten  eine  stark  daamenbreite,  tiefe,  oircui&re  Gránala- 
tionsrinne,  welobe  obeu  and  seitlioh  die  anbedeckten  Corpora 
oavernosa  penis,  anten  das  Corpus  oa?ernosam  arethrae  mit 
dem  Defeot  der  Harnrobre  in  ibrem  Grande  deatliob  erkenneo 
liess.  An  diese  Granulationsrinne  scbloss  siob  nach  hinten  der  gesonde 
Warzeltheil  des  Giiedes  mit  seiner  intacten  Haatbedeckang  an  (ygl.  Taf.  X(, 
Fig.  1  u.  2).  Die  Qonorrboe  war  inzwisohen  ohne  direct  gegen  sie  geríchtete 
Tberapie  za  vollstandiger  Heilang  gekommen.  Mit  der  Enifieberong  and  dem 
Wiederfreiwerden  des  Sensoriams  batte  sioh  Pat.  sasebends  erholt,  so  dass 
bereits  am  12.  3.  91  zam  Verscblass  des  Harnrohrendefeotes  and  som  Wieder- 
ersatz  der  verloren  gegangenen  Theile  geschritten  werden  konnte. 

Die  Operation  worde  yon  Herrn  Geheimratb  Küster,  dem  ich  die  Er- 
laobniss  zar  Mittbeiiang  des  in  Rede  stehenden  Falles  yerdanke,  in  folgender 
Weise  yorgenommen:  Nach  Anfrisobung  der  gansen  Wandfláche  des 
Granalationsringes  wurde  zan&obst  der  Harnróhrendefect  ge- 
scblossen,  indem  die  an  den  Randern  desselben  ektropiumformig  nach 
aussen  umgeworfene  Uretbralschleimhaat  ringsam  abgelost,  zarückgescblagen 
and  anter  Verscblass  der  Oeffnnng  in  ibrer  normalen  Lage  mittelst  einiger 
Catgatn&bte  befestigt  warde.  Darauf  wurde  zam  Zwecke  der  Posthio- 
plastik  and  zar  Deckung  des  Sabstanzyerlustes  der  Penishaai 
ein  querer  Brückenlappen  mit  nach  unten  leicbt  bogenformig 
ausgeschweiften  Begrenzungslinien  aus  der  yorderen  Sorotal- 
baot  gebildet,  dessen  Lange  6  and  dessen  Breite  4  Ctm.  betrug. 
Gerade  in  der  Mitte  wurde  derselbe  mit  einem  queren  Knopflocb 
yerseben,  darch  welches  die  Glans  hindarchgesteokt  warde. 
Nun  wurden  die  Rander  des  Knopflocbsobnittes  mit  dem  yor- 
deren Rande  des  angefrisobten  Granalationsringes,  also  mit 
dem  hinteren  Rande  der  Glans  circular  yernáht  und  die  Wand- 
fl&ohen   des  in  der  Umgrenzung  des  Knopflocbsobnittes  umge- 
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sohlagenen  Brüokenlappens  mittelst  darohgreifender  N&bte  so 
aneinander  gebraoht,  dass  eine  Yorhaatahnliohe  Dnplicatar  der 
überpflanzteD  Haat  entstand  and  die  Qlans  ponía  ?on  oiner 
neuen  Vorhaut  zar  Halfte  bedeckt  ward.  Demnaohst  warde  in  dor 
Hiito  dar  Unterflache  der  Qlans  mittelst  querer  Darchstechangsnaht  an  der 
Vorbaotdaplicatur  ein  nenes  Frenalum  gebildet.  Die  binteren  íreien 
Rander  des  Brüokenlappens  bingegen  warden  mit  dem  binteren 
Wnndrande  des  Qranalationsringes,  also  mit  dem  yorderen 
Rande  der  am  Warzeltbeil  des  Gliedes  intaot  gebliebenen  Penis- 
haat  oben  and  anten,  so  gat  es  ging,  vereinigt.  Sobliessliob 
warde  die  Haat  am  oberen  Tbeil  der  Peniswarzel  zar  Entspan- 
nnng  balbringfdrmig  eingeschnitten  (Tafol  XI,  Fig.  3).  Verband. 
Verweilkatheter.  —  Der  Sorotaldefeot  blieb  nnbedeckt,  ebenso  \orlaafig  die 
Seitenflioben  des  Gliedes,  da  die  Enden  des  Braokenlappens,  nm  saine 
Bm&hrang  niobt  za  gefahrden,  erst  in  einer  zweiten  Sitzang  darob- 
trennt  werden  sollten.  Letzteres  gescbab  2  Tage  spater,  am  17.  3.  91, 
beiderseits  an  den  Stellen ,  welobe  aaf  Fig.  3  durcb  eine  rothpnnktirte  Linio 
markirt  sind.  Die  Enden  des  Brñokenlappens  warden  nan  ñber 
beide  Seitenflftoben  des  Penis  hinweggesoblagen,  in  dieser  Lago 
darob  einige  N&bte  fixirt  and  damit  war  die  Deoknng  des  Defeotos  yoliendet 
Der  Verweilkatbeter  masste  entfemt  werden,  tbeils  weil  sioh  inkrastirende 
Niedersoblage  aas  dem  Harn  in  ihm  abgesetzt  batten,  tbeils,  weil  er  dem  Pa- 
tienten  Besobwerden  verarsacbte. 

Der  Erfolg  der  Plastik  war  bei  der  vorzfiglioben  Ern&hrnng  des 
ñberpflanzten  Lappens,  wie  sie  die  far  plastisobe  Operatíonen  so  aasserordent- 
lioh  geeigneto  Scrotalbaat  yon  yorn  berein  gewabrleistete,  ein  aasgezeiob* 
neter.  Zwar  batte  eine  der  Gatgatnabte,  welobe  bei  der  Uretbroplastik  Ver- 
wendang  fand,  am  17.  3.  dorobgescbnitten  and  sicb  in  Folgo  dessen  dicbt 
binter  der  Eiobel  von  Neaem  eine  allerdings  nur  stecknadelkopfgrosse  Fistol 
der  Uretbra  gebildet,  durcb  welobe  der  Harn  in  dunnom  Strable  bindarobtrat. 
Vor  Allem  aber  batte  Fationt  eine  neue  Penisbedeokang  and 
Vorbaat,  welobe  obne  jede  Spannang  das  Glied  wie  in  der  Norm 
nmgab. 

Die  Uretbralfistel  yerkleinerte  siob  in  der  naobsten  Folgezeit  bis  zar 
Hairte  ibres  frñheren  Umfanges  und  stellt  gegenwartig,  am  4.  4.  91,  einen 
knrzen  Canal  dar,  darcli  weloben  nar  noob  wenige  Tropfen  Hams  bindarcb- 
treten.  Es  wird  also,  wenn  sie  niobt  spontan  odor  naob  einfaober  Aetzang 
zar  Heüang  kommt,  ñor  einer  kleinen  Naoboperation  bedorfen,  am  sie  definitiy 
zam  Versoblnss  za  bringen.    Pat.  ist  nocb  in  der  Klinik. 

M.  H.!  Man  kSnnte  darñber  streiten,  ob  die  vorstehend  ge- 
schiiderte  Operation  in  einem  solchen  Falle  ñberhaupt  berechtigt 
sei.  Ich  glanbe  diese  Frage  unbedingt  bejahen  za  massen  und 
will  dabei  bemerken,  dass  weitgreifende  Defecle  der  Bedeckang 
des   m&nnlichen  Gliedes,    welche  die  Vorhaat   and    die  Penishaut 
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gleichzeitig  beíreffen,  sich  meines  Bedünkens  zar  Frage  nacb 
plastisohem  Wiederersatz  ganz  andera  verhalten,  ais  solche  des 
Scrotums.  Wahrend  letztere,  wie  ich  an  eiDom  soeben  mitgetheilten 
Falle  yon  peracater  Gangrán  des  Hodensackes  erlaatern  konnte, 
kaam  jemals  eine  plastische  Operation  benothigen,  sendera  onter 
geoigneter  aseptischer  Behandlung  ohne  Hinterlassang  bleibender 
Nachtbeile  allemal  spontan  zar  Heilang  kommen,  lassen  so  ans- 
gedehnte  Sabstanzverlaste  der  Vor-  ud  Penishaat  eine 
plastische  Deckang  nicht  nar  gerechtfertigt,  sendera  ia 
hohem  Grade  wdnscheaswerth  erscheiaea.  AUerdiags  siad 
Spontanheilongen  anch  nach  sehr  amfangreicben  Defectea  díesor 
Theile  beobachtet  worden,  aber  die  Spontanheilang  erford«rt  aa 
dieser  Stelle  aas  leicht  ersichtlichen  Gründen  nicht  nar  lángere  Zeit, 
sondem  sie  kann  aach  in  der  Folge  hinsichtlich  der  Geschlechts- 
fanction,  bezw.  hinsichtlich  der  physiologischen  Volooi-  aad  Langea- 
differenzen  des  Gliedes  zu  manchen  Unzatraglichkeiten  fahrea.  Gerade 
wie  bei  Verwachsungen  der  Vorhaot  mit  der  Eichel  die  blossa  Ab- 
tragang  der  abgelSsten  Vorhaat  keinen  gñnstigen  Erfolg  hat,  weíl 
die  Haat  des  Penis  bei  der  Vernarbang  herangezogen  and  so  ver- 
kñrzt  wird,  dass  die  Erectionen  ebenso  schmerzhaft  werden,  wie 
vorher,  ein  Umstand,  der  gewohnlich  die  Patienten  wieder  sam 
Chirargen  fahrt,  gerade  derselbe  Debelstaad  hatte  sich  aach  hier 
geltend  gemacht,  wenn  wir  den  amfánglichen  Sabstanzyerlast 
lediglich  der  Natar  überlassen  hátten.  Und  wie  zar  Beseitignng 
dieses  Uebelstandes  in  den  ersterwahnten  Fallen  aaf  Eoaig's^) 
Rath  ausnahmslos  die  Posthioplastik  vorgenommen  werden  solí, 
damit  der  wunden  Eichel  eine  überhaatete  Fl&che  zugekehrt  aod 
die  Wiederverwachsong  verhñtet  werde,  so  ist  auch  nach  Defecten 
der  Vorhaat  and  eines  Theiles  der  Penishaat,  insgemein 
angesichts  der  bei  der  Spontanheilang  anvermeidlichen 
narbigen  Verkürzang  der  Gliedhaut  and  angesichts  der 
eben  daraas  resaltirenden  Beschwerden  bei  den  Erec- 
tionen and  bei  der  Geschlechtsfanction,  der  plastische 
Ersatz  der  verloren  gegangenen  Theile  geboten. 

In  anserem  Falle  war  dieser  Ersatz  aach  noch  deshalb  an- 
gezeigty  weil  es  in  Folge  der  gangranSsen  Zerstorang  des  Corpas 
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cavernosom  nrethrae  zu  einer  breiten  Harnrohrenfistel  gekommen 
war,  welche  etwa  dio  Haifte  der  bei  jeder  Entleerung  der  Blase 
aasgeschiedenen  Harnmenge  frei  passiren  liess.  Eine  blosse  An- 
frischang  und  Nahtvereinigang  der  Rander  dieses  Defectcs  ohne 
gleíchzeitige  UeberpflaDzang  eines  mit  sciner  Wandfl&che  ñber  den- 
selben  hinweggeschlagenen  Lappens  hátte  aber  nach  unseren  Er- 
fahniDgea  über  díe  einem  exacten  Verschlass  der  angeborenen  und 
erworbenen  Harnrohrendffnangen  entgegenstehenden  Schwierigkeiten 
YOD  yorne  herein  keinen  daaernden  Erfolg  verbfirgt.  Hatte  sich 
docb  irotz  fiefestigang  eines  solcben  Lappens  fiber  der  frischen 
Nahtlinie  des  Hamrobrendefectes  and  trotz  Einlegeos  eines  Verweil- 
katheters  ffir  die  ersten  Tago  der  Wundheilang  yon  Noaem  eine, 
wenn  aacb  kleine  Fistel  gebildet,  darch  die  der  Harn  anfangs  in 
einem  dñnnen  Strahl  und  spáter  tropfcnweise  bindarcbtrat. 

In  Berñcksicbtigang  dieser  Erwágungen  kann  die  Indication 
zar  plastischen  Deckung  yon  totalen  Defecten  der  Vorhaut  nebst 
partiellen  Defecten  der  Penishaat  im  AUgemeinen  ebenso  wenig 
angezweifelt  werden,  wie  sie  sich  in  diesem  speciellen  Falle  ais 
unabweisbar  beraasstellte. 

Was  schliesslich  das  zweckmássigste  Verfahren  bei  Aas- 
übang  dieser  Operation  anbetrifft,  so  sind  die  beiden  Methoden 
der  Postbioplastik  yon  Celsas  und  die  Methode  yon  Dieffenbach 
nacb  dem  eingangs  darñber  Hitgetheilten  nar  da  anwendbar,  wo 
die  Penishaat  in  toto  yorhanden  ist.  Dass  anter  solchen  Umstanden, 
wenn  man  überhaapt  operiren  will,  der  Methode  yon  Dieffenbach 
der  Vorzag  gebuhrt,  liegt  aaf  der  Hand. 

Far  solche  Falle  indessen,  wo  neben  dem  Defect  der  Vorhaat 
aach  die  Haot  des  Penis  in  grSsserem  oder  geríngerem  Umfange 
verloren  gegangen  ist,  hat  es  ans  bisher  an  einer  bestimmten 
Methode  des  plastischen  Ersatzes  gefehlt. 

Ich  erlaube  mir  daher,  gestützt  auf  das  gñnstige  Resultat 
der  Postbioplastik  in  unserem  Falle,  Ihnen  die  geschilderte 
und  hier  in  Anwendang  gebrachte  Methode  Küster's  an- 
gelegentlichst  zu  empfehlen. 

Etwas  modificiren  and  zugleich  yereinfachen  lasst  sich  die 
Methode  übrigens  noch  in  der  Weise,  dass  man  den  der  yorderen 
Scrotalhaut  entlehnten  Biückenlappen  nicht  fenstert,  am  die  Glans 
darch  das  so  gebildete  Knopfloch  hindarchzastecken,  sondern  dass 


796    Dr.  O.  yod  BGngDer,  Posthioplastik  oach  gangranosen  Zerstonuigen. 

man,  eDtsprecbend  dem  Nélaton-Dolbean'schen  Verfahren  znr 
operativen  Beseitigong  der  Epispadíe,  den  Lappen  in  ganzer  Breite 
aaf  das  Dorsnm  penis  übertrágt  and  ihn  hier,  nach  Bildung  einer 
Vorhaatduplicatur,  wie  in  unserem  Falle,  sowohl  aaf  dem  Dorsum 
selbst,  ais  aach  an  den  Seitenfláchen  des  Gliedes  vorn  and  hintes 
darch  exact  angelegte  Náhte  befestigt.  Im  Uebrigen  wáre  so  zu 
verfahren,  wie  oben  angegeben  worde. 


XXXVII.       . 

üeber  den  angeborenen  musculáren 

Schiefhals. 

Von 

Proff.  llr.  Verá.  Petersen 

in  Ki«L') 

(Hierzu  Tafel  XI,  Fig.  4.) 


M.  H.!  Die  Frage,  die  ich  hier  besprechen  mochte,  ist  zwar 
nicht  ohne  praktische  Bedeutang»  bietet  aber  haaptsachlich  ein 
theoretisches,  wissenschaftliches  Interosse.  Vor  ungefáhr  7  Jahren 
bín  ich  in  von  Langenbeck's  Archi?,  6d.  XXX,  S.  781,  der  land- 
láofigen,  von  Stromeyer  herrührenden,  leider  allerdings  sehr  be- 
stechenden  Ansicht  fiber  die  Ursachen  des  angeborenen  Schiefhalses 
entgegengetreten,  indem  ich  darzulegen  versuchte,  dass  noch  Niemand 
den  Zusammenhang  eines  unter  der  Geburt  entstandenen  Risses 
eines  normalen  Kopfnickers  mit  spáterem  Schiefhals  nachgewiesen 
hatte,  dass  dieser  Zasammenhang  nicht  sehr  wahrscheinlich  ware, 
und  dass  man  sich  nach  anderen  ursachen  umsehen  mñsste.  Ich 
konnte  mir  yorher  sagen,  dass  ich  aaf  vielfachen  Widersprnch 
stossen  würde,  denn  von  dem,  was  man  lange  oder  imuaer  geglanbt 
oder  gar  gelehrt  hat,  was  einem  gewissermaassen  heilig  geworden 
ist,  geht  man  natürlich  sehr  ungern  ab  and  sucht  alie  moglichen 
Gründe  hervor,  am  seinen  alten  Glaaben  zu  retten.  —  So  ist  es 
aoch  gekommen;  gewichtige  Stimmen  haben  sich  gegen  meine 
Arbeit  erhoben,  dass  ich  aber  dadarch  eines  anderen  belehrt 
worden  ware,  kann  ich  nicht  behaupten.  Im  Gegentheil,  die  Ein- 
wendungen  haben  in  mir  die  Ueberzeugang  von  der  Richtigkeit 
meiner  Ansicht  noch  mehr  gefestigt. 

O  Yortrag,  gehalten  am  8.  Sitzangstage  des  XX.  Congresses  der  Dentschen 
GeselUohaft  für  Chirnrgie  lu  BerUn,  8.  April  1891. 

T.  Lftiig«Bb«ok,  Areh.  t  Clllraigle.  XLII.  4.  51 
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Meine  Anschauong  fiber  die  Entstehung  des  Schiefhalses  ist 
aDgegriffen  wordeo  yon  Maas,  yon  Volkmann,  Fabry  in  eiaer 
Arbeit  ans  der  Trendelenburg'schen  Klinik,  Zehnder  in  eíner 
Arbeit  aos  der  yon  Bergmann'schen,  ond  Vonck  in  einer  Arbeit 
aus  der  Klinik  yon  Tilanns.  Indem  ich  mir  yorbehalte,  eine  ios 
Einzelne  gehende  Wid^rlogung  anderen  Ortes  (Zeitschrift  íur  ortho- 
pádische  Chirurgie,  1891,  I.  Bd.  1.  Heft)  zu  yorSffentlichen,  werde 
ich  mich  hier  moglichst  kurz  fassen. 

yon  Volkmann  giebt  mir  íur  die  meisten  Falle  Becht,  glaabt 
aber  einigen  doch  eine  traumatische  Entstehung  zuschreiben  za 
müssen,  weil  er  bei  offenen  Durchschneidungen  des  Kopfiíickers 
derartige  sehnige  Eatartungen  des  Muskels  gefanden  habe,  dass 
sie  nur  auf  eine  heftige  reactiye  Entzündung  nach  Verletzaag 
zurückgeführt  werden  kSnnten.  Ich  habe  darauf  zu  erwidern,  dass 
sehnige  Entartungen  auch  bei  yoUkommen  sicher  angeborenen  Ver- 
kürzungen  beobachtet  sind,  und  ebenso  im  spateren  Leben  an 
Muskeln,  die  keine  Verletzung  erlitten  hatten,  deren  Ansatzpankte 
aber  einander  danemd  genahert  waren;  und  ferner,  dass  ich  gar- 
nicht  das  Vorkommen  yon  Verletzungen  des  Kopfnickers  geleugnet, 
sondern  im  Gegentheil  betont  habe,  dass  ein  abnorm  kurzer  Muskel 
ieichter  yerletzt  werden  kdnne  und  dann  ausgiebiger  yerletzt  werden 
musse  ais  ein  normaler.  —  Binen  seine  Auffassung  beweisenden 
Fall  führt  yon  Volkmann  nicht  an. 

Fabry,  Zehnder  und  Vonck  theilen  eine  Anzahl  yon  Fallen 
yon  Schiefhals  mit  (zusammen  40)  und  meinen  yon  einigen  (im 
Ganzen  10),  dass  sie  fur  die  Richtigkeit  der  Stromeyer'schen 
Lehre  sprachen;  dass  sie  sie  beweisen,  behaupten  sie  nicht,  koonen 
sie  auch  nicht  behaupten.  Heistens  handelt  es  sich  um  bekanntlích 
hóchst  unsichere  anamnestische  Angaben  der  Umgebung;  yor  alien 
Dingen  konnte  niemals  ein  Anhalt  gegeben  werden  dafur,  dass  der 
betreffende  Muskel  yor  der  Geburt  normal  lang  war.  Die  Herrén 
müssen  mir,  wenn  auch  hSchst  ungern,  zugestehen,  dass  die  ge- 
sammte  Literatur  keinen  einzigen  Fall  aufweist,  der  die  Stro- 
meyer'sche  Lehre  so  stützt,  dass  sie  unzweifelhaft  feststande. 

Ais  Beweis,  dass  ein  Muskelriss  mit  Verkürzung  heilen  kann, 
wird  nur  ein  Fall,  yon  Uhde,  mitgetheilt,  wo  das  EUbogengeleok, 
nachdem  der  Arm  wegen  Bicepszerreissung  4  Wochen  lang  im  Ver- 
bande  gelegen  hatte,  und  wo  noch  Schmerzen  an  der  Rissstelle  yor- 
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handen  waren,  nicht  vollstSndig  gestreckt  werden  konnte.  Wie 
es  spater  geworden  ist,  wird  yon  Uhde  nicht  angegeben.  —  Yon 
einem  anderen  Falle,  von  Ghevalier,  wird  gesagt,  dass  er  nicht 
sicher  sei,  wie  ich  anch  schon  frñher  gesagt  habe. 

yon  Eiselsberg  hat  yor  einigen  Jahren  einen  Fall  mit- 
getheilt,  in  dem  ein  Slj&hriges  Madchen  an  Capot  obstipom  litt. 
Das  Hadchen  batte  in  seinem  12.  Jahre,  nm  ein  aaf  dem  Eopfe 
getragenes  Wasserfass  am  Herabratschen  zq  yerhindern,  eine  starke 
Bewegang  mit  dem  Kopfe  nach  rechts  gemacht.  Patientin  spñrte 
einen  heftigen  Schmerz  im  recbten  Kopfnicker,  konnte  jedoch  noch 
einen  10  Minuten  langen  Weg  mit  dem  Fass  auf  dem  Eopfe  zarfick- 
legen.  Bine  leichte  Schwellung  and  nnbedeatende  Schmerzen, 
die  daraaf  folgten,  waren  nach  einigen  Tagen  bereits  geschwunden. 
Erst  im  Laofe  der  nfichsten  Jahre  entwickelte  sich  ein  rechtsseitiger 
Schiefhals.  Da  Schwellang  and  Schmerzen  nnbedeatend  waren,  nach 
einigen  Tagen  yoUstfindig  schwanden,  der  Schiefhals  sich  aber  erst 
in  Jahren  entwickelte,  so  ist  der  urs&chliche  Zasammenhang  doch 
ein  sehr  zweifelbafter.  Sehr  wohl  kann  es  sich  hier  um  eine 
hysterische  Contractar  oder  nm  eine  Verstanchüng  der  Halswirbel- 
saule  mit  nachfolgender  schleichender,  aber  schliesslich  ansgeheilter 
Entzñndnng  gehandelt  babeo,  die  eine  Yerkurzung  des  Moskels  zar 
Folge  hatte.  Ich  mSchte  aach  noch  erinnern  an  die  Maskel- 
contractionen  anbekannten  Ursprnnges,  die  Stromeyer  ais  rheama- 
tische  Schwiele  bezeichnet,  nnd  die  besonders  am  Halse  yorkommen. 
—  Billroth  machte  bei  der  Patientin  die  offene  Darchschneidang 
des  Mnskels;  über  den  Befund  am  Maskel  ist  nichts  angegeben, 
es  wird  also  wohl  nichts  AaffSlliges  dagewesen  sein.  —  Diesen 
Fall,  der  wohl  mit  dem  yon  Billroth  in  der  Sitzang  der  Eaiser- 
lich  Eoniglichen  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  80.  Janaar  1891 
(Wiener  klinische  Wochenschríft,  1891,  No.  6,  S.  111)  erwáhnten 
identisch  ist,  kann  ich  also  ais  darchaas  beweiskr&ftig  nicht  er- 
achten. 

Bei  den  Bemfihangen  nan,  za  erklfiren,  warnm  denn  gerade 
der  Eopfnicker  allein  mit  Verkürzang  heilen  solí,  gerathen  Zehnder 
nnd  Vonck  mit  einander  in  Widerspruch.  Vonck  sagt,  der  Maskel 
heilt  mit  Verkñrzang,  weil  er  instinctiy,  nnd  zwar  in  znsammen- 
gezogenem  Zastande,  rahig  gehalten  wird;  Zehnder,  er  heilt 
mit  Verkfirzang,    weil   er   nicht   ruhig   gehalten   wird,    sondem 
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vielen  «Dnbilden''  ausgesetzt  ist,  nnd  deshalb  wegen  starkerer 
EntzündQDg  nachtraglich  schrnmpft.  Dafür  sprícht  nach  Z.  aacb, 
dass  Hamatome  beim  Eopfnicker  so  hanfig  vorkommen,  bei  anderen 
Muskelrissen  nicht.  Z.  gegenñber  ist  za  fragen:  Waram  eotstehen 
keine  Hamatome  nnd  stárkeren  EatzñndungeD,  wenn  ein  von  dem 
Chirargen  dnrchschnittener  Maskel  den  ,Unbild6D<'  der  Ortbopadik 
ausgesetzt  wird?  Warum  yerschwindet  denn  die  grosste  Mehrzabl 
der  Hamatome,  ohne  Verkürzang  za  hinterlassen,  selbst  wenn  sie, 
wie  icb  beobachtet  habe,  über  ein  Jabr  bestehen?  Und  waram 
heilen  denn  die  seltenen  Risse,  denen  ein  Hamatom  folgt,  an 
anderen  Haskeln  niemals  mit  Verkürzang?  —  V.  ist  zu  entgegnen, 
dass  die  Hamatome,  wenn  überhaapt,  so  jedenfalls  nar  ganz  karze 
Zeit  empfindlich  sind,  sicher  nicht  so  lange,  dass  die  Zeit  genñgt, 
am  eine  Yerkñrzang  herbeizafahren,  ond  weiter,  dass  Neageborene 
keine  eigenen  Bewegangen  mit  ihrem  verbáltnissmassig  so  grossen 
Eopfe  machen  kSnnen,  der  einfach  dem  Gesetze  der  Schwere  folgt 

V.,  der,  nebenbei  bemerkt,  so  weit  geht,  zo  sagen,  dass  for 
ihn  kein  einziger  Grund  mehr  bestehe,  im  Sinne  Stromeyer's 
und  Eoenig's  anzunehmen,  dass  Cap.  obst.  uberhaupt  angeboren 
vorkomme,  führt  femer  an,  dass,  wenn  schon  wahrend  des  FStal- 
lebens  ein  Langenunterscbied  der  Eopfnicker  bestanden  babe,  dann 
mñssten  s&mmtliche  Muskeln  eine  ungleiche  Lange  und  auch  die 
Halswirbelseiten  eine  ungleiche  Hohe  zeigen,  so  dass  auch  nach 
Durchschneidung  dos  Eopfnickers  der  Eopf  nicht  gerade  geríchtet 
werden  kSnne;  er  vergisst  aber  dabei,  dass  er  vorher  selbst  Falle 
mitgetheilt  bat,  die  das  widerlegen,  so  einen,  wo  bei  der  Section 
einer  mit  Cap.  obst.  musculare  seit  fruhester  Jugend  behafteten 
Erwachsenen  nach  Durchschneidung  des  Eopfnickers  der  Gerade- 
richtung  des  Eopfes  kein  Hinderniss  mehr  entgegenstand.  —  Gegen 
Vonck  zu  bemerken  ist  auch  noch,  dass  doch  bei  Cap.  obst.  die 
Ansatzpunkte  der  anderen  Muskeln  einander  viel  weniger  genahert 
werden  und  gewiss  zum  Theil  noch  in  Thátigkeit  bleiben,  so  dass 
sie  ihren  normalen  Bau  und  ihre  Elasticitat  behalten.  Beim  Spitz- 
fuss  sehen  wir  ja  auch,  dass  nach  Durchschneidung  der  Achilles- 
sehne  die  übrigen  Sehnen  der  Dorsalbeugung  einen  irgendwie  er* 
heblichen  Widerstand  nicht  entgegenstellen. 

Fabry  hat  die  fruher  schon  yon  Witzel  ausgefuhrten  Thier- 
versuche  auf  Veranlassung  W.'s  wioder  aufgenommen  —  mit  dem* 
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selbeD  negativen  Erfolge.  Es  ist  ihm  so  wenig  wie  W.  gelangen, 
darcb  Qnetschung  yon  Muskeln  aach  nar  ein  einziges  Mal  eine 
VerkñrzuDg  za  erzielen.  Also  aach  der  Thierversach  lásst  die 
Anhanger  der  Lehre  Stromeyer's  in  Stich. 

Ich  habe  mich  hier  bei  der  Widerlegang  meiner  Gegner  kurz 
gefasst,  glaabe  aber  im  Wesentlichen  dargethan  zu  haben,  dass  die 
für  Stromeyer  aDgefñhrten  Grñnde  bei  naherer  Betrachtiing  doch 
sehr  woDig  oder  gar  keine  Beweiskraft  haben.  Das  Einzige,  was 
gegen  meine  Ansicht  bisher  mit  fi^cht  angefnhrt  werden  konnte, 
war,  dass  sie  keine  Erklarung  gábe  far  die  Tbatsache,  dass  rechts- 
seitiges  Gap.  opst.  h&afiger  vorkommt  ais  linksseitíges,  und  dass 
so  háufig  die  Missbildang  gefunden  wird  bei  Beckenendlagen^  Qaer- 
lagen  nnd  nach  schweren  Eopfgeburten.  Wir  werden  nachher  sehen» 
dass  wir  in  Bezug  anf  dieses  Verhalten  keineswegs  mehr  um  eine 
Erklarung  verlegen  sind. 

Wahrend  nan  zu  Gunsten  Stromeyer's  kein  einziger  durch- 
aus  beweisender  Fall  aus  der  bisherigen  Literatur  in's  Feld  gefnhrt 
werden  konnte,  ist  das  Vorkommen  yon  wirklich  angeborenem 
Schiefhalse  mit  yoUkommener  Sicherheit  bewiesen,  so  durch  einen 
zur  Section  gekommenen  Fall  yon  Heusinger,  einen  Fall  yon 
Stromeyer,  zwei  yon  mir,  einen  oder  zwei  yon  Bennecke,  einen 
ebenfalls  zar  Section  gekommenen  yon  Lüming,  und  den  sehr 
interessanten  Fall  yon  Meinhard  Schmidt  im  Centralblatt  ffir 
Ghirurgie,  1890.  Unter  diesen  8  F&llen  handelte  es  sich  einmal 
nm  leichte  Kopfgebart,  einmal  um  Zangengeburt,  fünfmal  um 
Beckenendlagen,  einmal  ist  die  Eindeslage  nicht  angegeben. 
Dreimal  war  Schiefheit  des  Gesichtes  yorhanden,  alie  drei  waren 
Steisslagen,  was  ich  botonen  mochte. 

Es  sind  also  unzweifelhaft  angeborene  Falle  zar  Gennge  beob- 
achtet  worden.  Wenn  deshalb  die  Anh&nger  der  Stromeyer'schen 
Lehre  sagen,  wir  kdnnten  die  angeborene  Natur  des  Leidens  nicht 
erkláren,  so  mussen  sie,  abgesehen  dayon,  dass  letzteres  nicht  mehr 
richtig  ist,  zogestehen,  dass  die  Str.'sche  Lehre  nicht  genfigt,  und 
dass  immer  noch  die  sicher  bewiesenen  angeborenen  F&Ue  aach 
ihnen  zo  erklaren  übrig  bleiben. 

Uebrigens  spricht  es  nicht  dagegen,  dass  das  Leiden  angeboren 
ist,  wenn  die  Verkñrzung  erst  sp&ter  zar  Beobachtung  kommt;  die 
Kúrze  des  kindlichen  Halses  und  der  Mangel  an  eigenen  Bewegangen 
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l&sst  einen  Fehier  geringen  Grades  sehr  leicht  fibersehen.  Dana 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  anfangs  nar  wenig  verkñrzte 
Muskel  sich  mit  der  Zeit  yerhaltDissmassig  immer  mehr  verkñrzt, 
weil  er  im  Wachsthum  zarñckbleibt.  Dies  dürfte  besoaders  der 
Fall  sein,  wenn  eine  sebnige  Entartang  des  Muskels  7orliegt. 

Wünschenswerth  ist  es  nun  aber,  nach  einer  Erklámng  for 
das  Zastandekommen  der  ÍDtra-uterinen  Verkñrzung  za  socheiiy  and 
ich  glaube  jetzt  eine  solche  genügende  geíanden  za  haben.  Ich 
bin  überzeogt,  dass  die  alte  Theorie  za  Recht  besteht,  nach  der 
darch  daaernde  Ann&herang  der  Ansatzpankte  eines  Haskels  dieser 
im  Wachsen  zarückbleiben,  also  spater  verkñrzt  sein  kann.  Be- 
sonders  mass  nach  meiner  Meinang  dies  der  Fall  sein  zar  Zeit 
starken  Wachsthams.  —  Zehnder  sagt  in  seiner  vorhin  erwahnten 
Arbeit:  «Ueber  die  Folgen  ven  daoernder  Annaherang  yon  Maskeln 
(solí  heissen  M.-Ans&tzen)  im  Wachstham  begriffener  Individaen 
konnte  jedoch  keine  Beobachtang  aafgefanden  werden.*  Dies  ist 
nicht  ganz  richtig,  wie  wir  nachher  sehen  werden;  ich  erinnere 
aach  an  die  Verkñrzongen  bei  Láhmangen  and  Gelenkentzñndangen. 
Dagegen  ist  es  mir  nicht  gelangen,  dahingeheode  Thier?ersache  in 
der  Literatar  za  finden.  Ich  habe  deshalb  selbst  im  Eieler  physio- 
logischen  Institat  mit  meinem  Freonde  Dr.  Klein  solche  Yersoche 
angestellt.  Ich  wahlte  eben  geworfene  Eaninchen,  and  an  diesen, 
da  die  Verkfirzang  des  Kopfhickers  za  grosse  Schwierigkeiten  bietet, 
den  Gastrocnemias,  sachte  also  einen  künstlichen  Spitzfoss  her- 
znstellen.  Den  Gastrocnemias  hielt  ich  far  besonders  geeignet 
wegen  der  starken  Dorsalbeagang  im  Spronggelenke.  Leider  habe 
ich  die  Yersache  za  spat  im  vorigen  Sommer  angefangen,  so  dass 
ich  nar  in  den  Besitz  eines  einzigen  Warfes  geiangte,  and  yon 
diesem  Warf  gingen  sammtliche  Thiere  bis  aaf  eins  in  karzer  Zeit 
za  Grande.  Das  kr&ftigste  Thier  aber  blieb  lange  genag  am  Leben, 
nm  ein  Ergebniss  za  liefern.  Das  Thier  warde  am  26.  Jali  ge- 
worfen;  am  folgenden  Tage  warde  das  rechte  Hinterbein  in  ganz 
gestreckter  Stellong  in  Watte  gehñllt  and  darch  Schienen  in  m5g- 
lichster  Streckstellang  gehalten.  Am  25.  Aagast,  also  nach  reich- 
lich  4  Wochen,  ging  aach  dieses  Thier  ein  and  warde  am  anderen 
Tage  secirt.  Yon  dem  in  Chloralhydrat- Losang  aafbewahrten 
Praparate  hat  Dr.  Klein  Photographien  angefertigt,  die  ich  hier 
heramgebe   (s.  Taf.  XI,   Fig.  4).     Das   Bein   ist   im  Wachstham 
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zarückgeblieboD»  die  Dorsalbougnng  ist  darch  Yerkñrzang  des  Gastro- 
cnemius  sehr  bedeatend  beschránkt,  es  besteht  also  in  der  That 
eio  Spitzfass.  Da  ich  nur  das  eine  Praparat  besitze,  so  woUte 
ich,  uin  es  zu  erhalten,  keine  míkroskopische  Dntersachung  vor- 
nohmen,  hoffe  aber,  die  Versuche  fortsetzen  za  konnen.  —  Jeden- 
falls  ist  damit,  wenigsteDs  für  Kanincben,  der  Beweis  erbracht, 
dass  bei  starkem  Waohstbum  andaaernde  Aimaherang  der 
Ansatzpunkte  im  Stande  ist,  za  einer  Verkürzung  des 
Muskels  za  führen,  und  es  ist  kein  Grand  aaízufindea,  waram 
dieses  nicht  aach  beim  Menschen  der  Fall  sein  soUte. 

Aber  nicht  allein  der  Thierversach,  aach  klinische  Beobachtangea 
bezw.  pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen  beweisen,  dass 
daaernde  Annaherang  der  Maskelansatze  za  Verkñrzang  and  fibroser 
Entartung  des  Maskels  führen  kann;  so  ein  Fall  yon  Boavier, 
in  dem  darch  mehrfache  Brüche  der  Halswirbelsaale  bei  einem 
ISjáhrigen  Manne  ohne  Verletzong  des  Kopfnickers  ein  Schiefhals 
za  Stande  kam,  in  Folge  dessen  der  Kopfnicker  sich  verkñrzte 
and  sehnig  entartete. 

Dass  also  aaf  diese  angegebene  Weise  in  der  That  eine  Muskel- 
verkñrzang  entstehen  kann,  dürfte  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  and 
es  kommt  jetzt  daraaf  an,  Umstánde  aasfindig  za  machen,  die  im 
Stande  sind,  intra-uterin  daaernde  Annáherong  der  Kopfnicker- 
ansatze  za  bewirken. 

Basch  glaabt  dies  so  erklaren  zu  konnen,  dass  der  Eopf  in 
den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  tief  in  das  kleine  Becken 
hinabsinkt,  der  Úteros  aber  mit  dem  Fótus  anteflectirt  steht;  da- 
darch  wird  die  nach  vome  liegende  Schalter  dem  Gesichte  genáhert, 
bei  erster  Schádellage  also  die  rechte,  welches  dem  haafigeren 
Vorkommen  des  rechtsseitigen  Cap.  obst.  entspricht. 

Meinhard  Schmidt  sieht  bei  Steisslagen  den  Grand  in  einer 
Art  Einkeilang  des  Uteras  and  des  Fdtas  zwischen  Becken  and 
Leber  bei  strafien  Bauchdecken.  Wegen  schráger  Beschaffenheit 
der  anteren  Fl&che  der  Leber  mñsste  der  Kopf  der  Frucht,  am 
Platz  za  gewinnen,  nach  hinten  and  medianwárts  abweichen.  Bei 
erster  Steisslage  also  aach  wiederam  nach  rechts. 

Dass  Mangel  an  Frachtwasser  ein  Gap.  obst.  veranlassen  kann, 
ist  kanm  anzanehmen;  man  sollte  erwarten,  dass  dadarch  nar  der 
Kopf  tiefer  aaf  die  Brast  gedrñckt,  nicht  aber  schief  gestellt  wird, 
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es  sei  denn»  dass  die  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  deatlicbe 
spiralige  AnfroUang  des  Fotus,  wobei  nach  dem  Atlas  fod  His 
meistens  der  Eopf  nach  rechts,  der  Schwanz  nach  links  liegt» 
dabei  eine  Rolle  spielt. 

Es  mag  ja  sein,  dass  fúr  einige  Falle  die  genannten  Er- 
klarangen  richtig  sind,  so  recht  befriedigen  kSnnen  sie  nicht.  Es 
ist  also  gaty  wenn  wir  uns  noch  nach  einer  anderen  Erkiárong 
nmsehen.  —  Fischer  sagt  in  der  Deutschen  Chirargie,  BcL  34, 
S.  38:  »aach  bei  Missgeburten  kommen  solche  Lángedifferenzen 
beider  Muskeln  (d.  h.  der  Eopfhicker)  vor*;  und  wenn  man  die 
Abbildangen  in  dem  Atlas  von  Ahlfeld  ansieht,  so  bekommt 
man  entschieden  den  Eindnick,  dass  der  Schiefhals  bei  Hissgebarten 
ofter  vorkommt,  wenn  dies  im  Text  aach  nicht  aosdracklich  er- 
wáhnt  ist.  Fischer  bemerkt  a.  a.  O.  noch,  dass  gleichzeitig  mit 
Schiefhals  ein  congenitaler  Strabismus  vorkommt,  and  dass  er  bei 
einem  in  Steisslage  geborenen  Einde  nach  der  Gebnrt  gleichzeitig 
ein  Cap.  obst.  (Seite  nicht  angegeben),  eine  Contractur  der  Waden- 
muskeln  (Pferdefuss)  und  der  Pronatoren  des  rechten  Vorderarmes 
beobachtet  habe.  —  Zehnder  crzáhlt  von  einem  lOjahrigen  Mád- 
chen,  das  aasser  einem  seit  der  Gebnrt  bemerkten  Schiefhalse 
rechterseits  auch  eine  linksseitige,  angeborene  Hfiftgelenksverrenkang 
hatte.  —  Ich  selbst  habe  ein  Mádchen  operirt,  das  an  einem  Haagel 
des  rechten  Radias,  einer  rechtsseitigen  Hasenscharte  und  einer 
linksseitigen,  angeborenen  Eopfnickerverkfirzung  litt. 

Das  gemeinsame  Vorkommen  verschiedener  Missbildangen  an 
einem  Individaam  legt  die  Vermuthang  nahe,  dass  sie  alie  einer 
Ursache  entstammen.  Studiren  wir  aber  die  Orsachen  der  Miss- 
bildangen überhaapt,  so  stossen  wir  fast  ñberall  auf  amniotische 
Bánder^  amniotische  Verwachsungen  bezw.  verspatetes  Abheben  des 
Amnion,  besonders  der  Eopfkappe.  Solche  Verwachsungen  konnen 
lángere  Zeit  bestanden  haben  und  zar  Zeit  der  Geburt  spurlos  oder 
bis  auf  geringe  Reste  verschwunden  sein,  so  dass  bei  der  Gebnrt 
kaum  noch  Andeutangen  mehr  vorhanden  sind.  Einen  in  dieser 
BeziehuDg  sehr  lehrreichen  Fall  habe  ich  vor  Jahren  beobachtet 
Das  betreffende  Eind  zeigte  eine  Anzahl  von  Abnormit&ten:  links 
am  Hinterhaupt  ein  Cephalhamatom^  am^  rechten  Stirnbein  ein 
Angiom,  eine  linksseitige  sogenannte  intra-uterin  geheilte  Hasen- 
scharte, einen  Nabelbruch,  eincn  rechtsseitigen  Leistenbrucb,  hoch- 
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gradige  Klompfusse.  An  der  linken  Hand  Sy ndaktylien ;  Finger 
yerkrñppelty  zeigen  deutliche  Schnürfarchen;  am  rechten  Vorder- 
arme  eine  der  Lange  nach  yerlaafende  Hautbrücke,  ungefáhr  in 
der  Mitte  eingeschnñrt  yon  einem  noch  yorhandenen,  yertrockneten 
amniotischen  Faden.  Die  Fruchtwassermenge  war  normal  oder 
etwas  mehr  gewesen,  hatte  ebenso  wenig  wie  die  Nacbgebart  etwas 
Abnormes  gezeigt.  —  Der  Fall  lehrt,  dass,  wenn  anch  bei  der 
Gebnrt  nichts  gefunden  wird,  dennoch  amniotische  Anomalien  be- 
deatende  Hissbiid ungen  heryorgerafen  haben  konnen. 

Ich  bin  non  der  Ueberzengang,  dass  Verwachsangen  zwischen 
Amnion  und  Gesichtshaut  oder  yersp&tete  Losung  der  Scbafhaut 
an  dieser  Stelle  einen  Schief  kals  herbeífübren  kSnnen.  Eine  solche 
Verwacbsang  brancht  in  den  letzten  Monaten  garnicbt  mehr  zq  be- 
steben,  sondem  kann  sebón  frñbzeitig  yerschwinden  and  doch  die 
Ursacbe  des  Gap.  obst.  abgeben.  Schon  yonAmmon  sagt,  dass 
er  der  Ueberzengung  ist,  dass  die  Obstípitas  capitís  zn  einer  frñhen 
Zeit  des  Uterinlebens  entsteht,  ond  macht  daraaf  aafmerksam,  dass 
die  Aasbildnng  gerade  des  Eopfnickers  frñh  bedeutend  fortschreitet. 
Danernde  Annaherung  der  beiden  Ansatzpunkte  non  za  dieser  Zeit 
sind  sicber  im  Stande,  ein  Znrückbleiben  im  Wachstham  za  be- 
wirken,  also  eine  Yerkñrzung,  die  sicb  dann  aucb  sp&ter,  nach 
Losnng  der  Verwacbsang,  nicht  mehr  aosgleicht. 

Wir  baben  ans  non  die  Frage  yorzaiegen,  ob  denn  diese  Er- 
klárang  auch  mit  den  klinischen  Beobachtangen  stimmt.  Ich 
glaube  diese  Frage  mit  Ja  beantworten  za  dñrfen.  Ahlfeld  sagt: 
,D¡e  einseitige  Gesichtsspalte  kommt  háafiger  aaf  der  linken  Seite 
yor;  wie  überhaupt  alie  Missbild ungen,  bei  deren  Entwickelung 
das  Amnion  betheiligt  ist,  grdssere  Zerstdrnngen  der  linken  Seite 
zu  machen  pflegen.  Da  der  Embryo  normaler  Weise  der  linken 
Seite  der  Keimblase  aufliegt,  so  erklart  sich  die  grdssere  Háufig- 
keit  einer  Verwachsong  der  linken  Eorperhálfte  mit  dem  Amnion." 
Und  an  einer  anderen  Stelle  sagt  A.:  «Die  Lagerang  des  Fotos 
aof  der  linken  Seite  bedingt,  dass  die  schádlichen  Ursachen  be- 
sonders  die  linke  Gesicbtshálfte  betreffen;  daher  das  Vorkommen 
der  yiel  zahlreicheren  linken  Lippen-Gaumenspalten.''  —  Wenli 
non  aber  die  linke  Gesicbtshálfte  mit  dem  Amnion  yerwachsen  ist, 
so  legt  sich  natñrlich  nicht  der  Eorper  mit  der  linken  Seite  an 
die  betreffende  Eiwand,   sondern   pendelt   nach  der  Mitte  der  Ei- 
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hohle,  wo  er  aro  meisten  Platz  hat,  die  linke  Seite  des  Gesichtes 
wird  dadurch  vom  Korper  entíernt,  die  rechte  demselben  genáhert 
Dabei  kann  man  sich  ebenfalls  leicht  vorstellen,  dass  die  ver- 
wachsene  linke  Gesichtsháifte  nach  hinten  gezogen  wird.  Die  Aih 
satze  des  linken  Eopfnickers  werden  dadurch  aaseinander  gezogen, 
die  des  rechten  einander  genáhert.  Es  mass  also  ein  rechtsseiiiges 
Cap.  obst.  entstehen.  Damit  stimmt  denn  aach  vorfarefflich,  dass 
der  rechtsseitige  Schiefhals  yiel  haufiger  ist,  ais  der  linke,  nnd 
damit  stimmt  ebenfalls,  dass  in  dem  yon  mir  beobach teten  and 
vorher  erwáhnten  Falle  eine  rechtsseitige  Hasenscharte  mit  einem 
linksseitigen  Schiefhalse  vergesellschaftet  war. 

Die  amniotischen  Verwachsangen  geben  nun  anch  zwanglos 
eine  Erklárung  dafnr  ab,  dass  Cap.  obst.  so  oft  bei  SteissgebnrteD 
and  schweren  Eopfgebnrten  vorkommt.  Es  lasst  sich  sehr  wohl 
denken,  dass  die  Verwachsongen  die  Kopflage  verhindem,  and 
ebenfalls  lásst  es  sich  denken,  dass  darch  langer  bestehende  Ver- 
wachsangen der  Kopf  oben  festgehalten  wird,  and  nicht  in  das 
kleine  Becken  sinken  kann,  wodarch  dann  wieder  Wehenschwache 
eintritt,  die  Gebart  verzogert  and  erschwert  wird. 

Die  aus  diesen  meinen  Aaseinandersetzangen  sich  ergebeoden 
Schlüsse  mochte  ich,  wie  folgt,  zusammenfassen : 

1)  Fñr  das  Hervorgehen  eines  Schiethalses  aos 
einem  unter  der  Gebart  entstandenen  Biss  eines  ñor- 
malen  Kopfnickers  liegt  in  der  gesammten  Literatar 
kein  einziger  Beweis  vor. 

2)  Gegen  dieses  arsachliche  Verháltniss  sprechen 
sowohl  die  klinischen  Erfahrangen  über  die  Folgen  yon 
Maskelrissen  überhaupt,  ais  auch  die  negativen  Ergeb- 
nisse  des  Thieryersuches. 

3)  Das  Vorkommen  intraaterin  entstandener  Ver- 
kñrzungen  eines  Kopfnickers  ist  bewiesen. 

4)  Darch  klinische  Beobachtang  and  Thieryersuche 
ist  bewiesen,  dass  daaernde  Annaherung  des  Ursprang* 
punktes  and  des  Ansatzpanktes  eines  wachsenden  Mos- 
kels  zar  Verkürzang  fahrt 

5)  Das  intraaterine  Entstehen,  das  überwiegende 
rechtsseitige  Aaftreten,  sowie  das  Sftere  Vorkommen 
des  Schiefhalses  bei  Steisslagen  and  schweren  Gebarten 
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lásst  sich  ungezwungen   aus  einem  abnormen   Verhalten 

des    Amnion    erklaren    und    bedarf    einer    anderen    Er-  j 

Harnng  nicht.  | 

6)  Die  Stromeyer'sche  Theoríe  yon  der  trauma-  i 
tischen  Ursache  des  Schíefhalses  ist  bislang  nicht  so  ; 
gestützt,  dass  sie  aof  unbedingte  Geltung  Anspruch  | 
machen  kann.  j 

Und,  damit  die  praktische  Natzanwendong  nicht  fehlt:  \ 

7)  Der  angeborene  Schiefhals  ist  deshalb  nicht  dem 
Gebnrtshelfer  oder  der  Hebamme  zor  Last  zn  legen. 


XXXVIII. 

Enocherner  Ersatz  eines  grossen, 
traumatischen  Schftdeldefectes  nach  der 

Methode  von  Kónig. 


Von 

Prof.  Dr.  tlchSnboni 

In  W&nborg.i) 

(Hierzu  Tafel  XI,  Fig.  5,  6.) 


M.  H.!    Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  einen  Patienten  Tona- 

zastollen,  welchor,  wie  ich  glaube,  in  recht  erfreulicher  Weíse  zeigt, 

was    mit    der    von  Hüller^)  fúr   die  Deckung  von  Trepanations- 

defecten    vorgeschlagenen ,    von  K5DÍg')  bei  einem  traamatischen 

Defect  zuerst  ausgeführten  Implantation  voa  Haut-Peñost-Knocheo- 

lappen  zu  erreichen  ist. 

Es  haodelt  sioh  am  einen  ISjahrigen,  gesunden  jungen  Mann,  der  ao 
7.  Jani  vergangenen  Jahres,  aaf  einem  Sandbagger  arbeitend,  ron  der  nm 
Aufwinden  dlenenden  Kurbel  mit  grosser  Gewait  (circa  12  Centner)  in  di* 
Stirngegend  getroffen  worde.  Er  worde  sofort  bewosstlos,  eriangte  aber  nscb 
die  Besinnong  wieder  und  ging  mit  zwei  Arbeitern  nach  dem  Spital.  Wlli- 
rend  dessen  blutete  Patient  stark  aus  Mund  and  Nase,  nioht  aas  den  Ohren. 
Bei  der  Unlersuohung  des  Kranken  zeigten  sich  zwei  nar  aaf  das  Periost 
gebendeWunden  am  Hinterkopfe  and  eine  ca.  3  Ctm.  lange  Qaetscbwande  tf 
der  Yorderen  Qrenze  des  Haarwachses.  Bei  der  sofort  Torgenommenen  Dili- 
tation  dieser  Wande  —  man  fühUe  anter  den  Weichtbeilon  in  grosser  Aus- 
dehnang  bewegliche  Knooben  —  ergab  sioh  eine  maltiple  Depressionsfractor 
des  Stirnbeines.  Es  lag  eine  grosse  Reihe  von  Splittern,  zum  Theil  ganz  ge- 
lost,  in  der  Wande,  zam  Theil  hingen  die  Knoehenfragmenie  nar  aocfa  mit 


')  Yortrag,  gehalten  am  3.  Sitzangstage  des  XX.  Gongresses  der  Deatsdiea 
Gesellscbaft  für  Gbirargie  za  Berlini  3.  Apríl  1891. 
*)  Centralblatt  jür  Gbirargie.    1890.   No.  4. 
')  Gentralblatt  lür  Gbirargie.    1890.   No.  27. 
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weoigen  Faden  des  Periostes  zasammen.  Icb  zeige  Ihnen  hier  eine  Reihe 
dieser  Splitter,  welche  zagleioh  darthun,  wie  dünn  das  Os  frontis  bei  dem 
KraDken  war.  Unter  diesen  Knochenfragmenten  prasentirte  sich  der  linke 
Stirnlappen  stark  geqaetscht,  zam  Theil  zermalmt  —  die  erste  Frontalwindang 
fast  ganz,  die  zweite  zam  Theil.  Der  Sinos  longitadínalís  war  aufgerissen 
and  blatete  stark;  reobts  von  ihm  lag  die  Dará  bloss.  Da  sie  stark  blass  ge- 
farbt  war  and  nioht  palsirte,  nahm  icb  an,  es  befinde  sioh  ein  Hámatom  anter 
derselben.  Es  fand  sioh  aber  nach  der  Incisión  der  Dará  kein  solches,  sondern 
nar  blatige  Saffasion.  Die  ganz  oder  naheza  gelost  in  der  Wande  líegenden 
Knochensplitter  warden  entfernt,  die  geqaetscbte,Hirnmasse  abgetragen.  Der 
Sinos,  sowie  die  Qbrigen  Theile  der  Wunde  wurden  mit  Jodoformgaze  tam- 
ponnirt.  Icb  will  die  weiteren  Detaiis  der  Krankengescbiohte  ñor  ganz  kurz 
berübren.  Der  Patient  hattc  keine  Láhmong,  war  bei  leicht  benommenem 
Sensoríom  wahrend  der  ersten  2—3  Tage  sehr  unrobig,  warf  sioh  permanent 
im  Bett  herom,  schrie,  worde  aber  aof  Chloral  allmalig  rahiger  and  scblief 
dann  ziemlich  yiel.  Die  Reconvalescenz  verlief  glatt,  ohne  jede  Storong.  Die 
Wande  des  Sinos  longitodinalis  war  bereits  am  21.  Jali  versoblossen;  in  den 
letzten  Tagen  des  Joli  konnte  Pat,  bereits  das  Bett  verlassen.  Ende  Aogost 
war  die  ganze  Wande  vernarbt.  Die  dorch  Granulationsbildong  zo  Stande 
gekommene  Narbe  war  mit  dem  Hirn  fest  verwachsen  and  zeigte  in  ihrer 
ganzen  Aosdehnong  ezqoisite  Polsationen.  Dieselben  steigerten  sich,  wenn 
Pat.  sioh  büokte.  Dann  traten  aoch  ab  ond  za  Sohwindelanfálle  ond  Kopf» 
schmerzen  aof;  sonst  war  von  Seiten  des  Qehirnes  keine  Storong  yorhanden. 
Die  Narbe  hatte  in  frontaler  Richtang  einen  Dorchmesser  von  14  Ctm.,  in 
sagittaler  einen  solohen  von  2—4  Ctm.  Die  Haot  der  Umgebong  war  dorch 
Narbenoontraotion  etwas  herangezogen.  Im  Uebrigen  entsprach  die  Narbe 
ziemlioh  genau  dem  Defect  im  Os  frontis.  Derselbe  lag  so,  dass  natorlioh  der 
Rand  der  Motze  oder  des  Hotes  immer  aof  die  Narbe  etc.  drücken  mosste. 
Dies  veranlasste  mich,  am  18.  November  die  Narbe  zu  íncidiren  ond  einen 
Haot-Periost-Knochenlappen  zo  implantiren,  der  von  den  Seitenwandbeinen 
genommen  worde.  Den  breíten  Stiel  des  Lappens  legte  icb,  om  die  Art.  tem- 
poralis  hinein  zo  bekommeo,  in  die  linke  Temporalgegend  ^).  Derselbe  er- 
streokte  sioh  von  da  in  einer  L&nge  von  26  Ctm.,  in  einer  Breite  von  6—7  Ctm. 
über  die  behaarte  Kopfhaot  hinweg  ond  endigte  ongefahr  5  Ctm.  aber  dem 
reohten  oberen  Ohrmosohelrande.  Ich  omschnitt  also  erst  den  Lappen;  die 
Weichtheile  retrahirten  sioh  etwa  om  1  Ctm.;  dann  meisselte  ich  im  ganzen 
Umfaoge  des  Lappens  ond  in  steter  Verbindang  mit  ihm  eine  Knochenlamelle 
beider  Seitenwandbeine  ab.  Dieses  Abmeisseln  entsprechend  der  Configoration 
des  Schadels  war  technisch  nicht  ganz  leicht,  om  so  mehr,  ais  bei  der  Donn- 
heit  der  Knoohen  die  Gefahr  nahe  lag,  dass  ich  die  Schadelhohle  eroffnen 
worde.  loh  nahm  fast  allenthalben  nur  die  Cortioalis  des  Knoohens  in  den 
Lappen;  ñor  an  einigen  wenigen  Stellen  war  etwas  Spongiosa  mit  dabei. 


')  Ein  ongefahr  2  Ctm.  breiter  Spom  worde  zwischen  dem  so  deokenden 
Defeot  ond  dem  Lappen  stehen  gelassen. 
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Natñrlioh  braoh  diese  dfinne  Knochenlamelle  mehrfach  ein,  aber  ihreContinaítát 
fflit  dem  Períost  blieb  überall  erhalten.  Ais  sohlíesslich  der  Lappen  ín  die 
H6he  gekiappt  wnrde,  zeigle  sich  eine  ganz  gleiohm&ssige  Lage  ron  Knocheo- 
sabstans  an  seiner  Innenflaobe.  Nao  warde  die  2-— 5  Mm.  dicke  Narbe  ezcidiil 
Dabei  war  nicbt  za  Termeiden,  dass  die  Sabaracbnoidealr&ame  Terschiedontlíeb 
erdffaet  warden.  Sodann  warde  der  Weicbtheil-KQOcbenlappeo  in  den  Defeet 
hineingelegt  aod  mit  Sataren  befestigt.  Die  nanmehr  blossliegende  Wand- 
flacbe  der  Seitenwandbeine  liess  ich  nacb  der  Hetbode  ron  Tbierscb  mit 
langen  Haatstreifen  yom  recbten  Obersobenkel  deoken.  Der  Lappen  beOte 
glatt  ein;  an  einer  SteUe,  an  der  aassersten  Spitze  des  Lappens,  kam  os  zar 
oberfl&cblicben  Nekrose  einer  ca.  1  Ctm.  Dorcbmesser  baltenden  Haalpartie; 
es  stiessen  siob  Jedocb  nar  die  obersten  Haatsobicbten  ab;  das  Poríost  warde 
dabei  niobt  blossgelegt.  Die  implantirten  Haatstreifen  beilten  za  Vs  ^ÍQ;  sie 
w&ren  wobl  ganz  eingebeilt,  wenn  icb  nicbt  bei  dem  Interesse,  das  dor  Pall 
bot,  den  Kranken  etwas  zn  frab  meinen  ZabSrem  batte  demonstriren  woUen 
and  deswegen  den  Trockenrerband  soben  nacb  4  Tagen  geweohselt  hitte. 
Dabei  warden  einige  Streifen  abgelost.  Diese  Stelle  granalirte  ziinaohst  and 
warde  sp&ter  darcb  Transplantation  gedeckt.  Am  21.  Jannar  worde  Pationt 
gebeilt  entlassen. 

Naohdem  der  Hant -  Enoobenlappen  eingebeilt  war,  wncbsen  natñrliek 
die  Haare  wieder  nacb  —  íñr  den  Patienten  eine  sebr  in  die  Aagon  fallende 
Entstellang.  Die  Abbildang  anf  Tafel  XI,  Fig.  5,  giebt  dios  gnt  wieder. 
Die  Knoobenlamellen  waren  damals  sebón  so  fest,  wie  sie  es  beato  sind. 

Am  1.  M&rz  1891  nabm  icb  den  Patienten  wieder  anf,  am  dio  Ent- 
stellang za  beseitigen.    Za  diesem  Bebafe  15ste  icb  nanmebr  am  8.  Marx  den 
Haare  tragenden  Haatlappen,  der  das  implantirte  Knoobenstñck  dockto,  roo 
demselben  wieder  ab,  macbte  die  aaf  den  Seitenwandbeinen  befindlicbe  Narbe 
wand,  and  n&bte  den  Haatlappen  wieder  anf  derselben  Stelle  ein,  ron  wo  er 
seiner  Zeit  zasammen  mit  dem  Knocben  entoommen  worden  war.     Jetzt  laf 
der  früher  ñbergepflanzte  Knocben,  mit  Períost  bedeokt,  bloss.  Ich  konnte  miek 
sebr  gat  überzengen,  dass  in  derTbat  nberall  ein  yollkommen  fester  kndohemer 
Verscblass  der  arsprfínglicben  Lncke  erfolgt  war.    Interessant  war  boim  Ab- 
l(>sen  der  Hant  tod  dem  implantirten  Haat-Knocbenlappen  die  reicbe  Yasen- 
larisation  des  Períostes.     An  eioer  Stelle  an  der  linken  Seite  befand  sich  eia 
aucb  jetzt  nocb  fühlbares  kleines  fedemdes  Knoobenstückcben.     Dasselbo  ge- 
bSrte  der  Corticalis  des  linken  Os  parietale  an  and  befand  siob  im  Stíol  des 
Lappens.   Es  deckt  keinen  Defeet  mebr.   Die  nanmebr  restirende  Wandüádi» 
warde  nacb  Tbierscb  mit  langen  Haatstreifen  yom  recbten  Oborschonkel 
gedeckt.  Ich  trng  kein  Bedenken,  dies  za  tban,  da  ich  mich  an  einer  grossea 
Anzahl  yon  Kranken  ñberzeagt  habe,  dass  nacb  dieser  Hetbode  transplantirte 
Haatstreifen  sich  daaernd  gnt  erhalten,  wenn  sie  gnt  em&hrte  Oewebe  sor 
Unterlage  haben.     Die  Heilang  erfolgte  in  yollem  Umfange  oboe  irgond  oiee 
Storang.    Es  kam  mir  bei  der  Operation  sebr  za  Statten,  dasa  iob  seiner  Zeit, 
wie  auoh  KSnig  angegeben  hat,  einen  Sporn  stehen  liess,  daroh  den  Ver^ 
sohiebnngen  der  Hant  darcb  Narbensag  yerbindert  wordeo. 
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Sie  sehoD  jetzt  den  Bffect  and  woUen  sich  daroh  eigene  Untersuohagg 
übeneogen,  dass  die  W6ibang  des  Sobadeldaches  sich  in  aasgezeiohneter 
Weise  wieder  hergestellt  hat  and  dass  überall  ein  yollkommen  fester  Ver- 
soblass  der  Lüoke  vorhanden  ist.  Die  verscbliessende  Lamelie  ist  nioht 
drackempfíndiicb ;  anch  federt  sie  nicht  im  Hindesten.  Patient  ist  yoUstandig 
beschwerdefrei  nnd  arbeitsfabig.  Seine  Intellígenz  hat  keinen  Eintrag  erlitten. 


Erkl&rung  der  Áfabildungeii  auf  Tafel  XI. 

Fig.  5.  Photogramm  nach  der  ersten  Operation. 
Fig.  6.  Photogramm  nach  der  zweiten  Operation. 
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Compression  der  Cauda  equina  durch  ein 
Lymphangioma  cavemosum,  Operation, 

Heilung. 


Von 

Dr»  Mm  Relm 

Íd  Frankfart  a.  H.>) 


M.  H.!    Nachdem  Víctor  Horsley  im  Jahre  1887  zom  erstcn 

Male  die  Operation  einer  Rückenmarksgeschwulst  roit  Erfolg  aos- 

gefahrt  hatte,  wurde  das  Interesse  der  gesammteii  árztlichen  Weit 

auf  diese  ErkrankangeD  hingelenkt,   welche  bei  lang  protrahirtem 

Verlaafe  maasslose  Qaalen  and  einen  sicheren  Tod  im  Gefolge  haben. 

Es  war  zu  erwarten,  dass  das  operative  Eingreifen  bei  Tumoreo 

im  Wirbelcanale  nicht  aaf  diesen  denkwñrdigen  Fall    beschrankt 

bleiben  wQrde.    So  viel  ich  jedoch  die  Literatar  yerfolgen  konnte, 

ist   die  Operation   nicht   mehr   aasgeführt  worden.    Ich  halte  es 

dcmnach    für   meine  Pflicht,    folgenden  Fall    von  Geschwalst  im 

Wirbel-  und  Sacralcaaal  zu  Ihrer  Eenntniss  zu  bringen. 

Der  19 j abrigo  Sohlosser  L.  stammt  aus  dorchaas  gesander  Familia,  var 
im  WeseDtliohen  selbst  immer  gesand.  Im  September  1888  traten  luerst 
Kreazscfamerzen  auf,  welobe  in  die  Hinterflacbe  der  Obersobenkel  aaastrahlteo. 
Die  Erkrankang  wurde  von  dem  Hausarzt  Herrn  Dr.  Gassian  ais  rheumatischi 
aufgefasst  und  dem  entsprechend  behandelt.  Trotz  Remissionen  und  seU- 
weiligen  freien  IntervalleD  war  jedoch  eine  im  Lanfe  der  Monate  waohsende 
Inteositat  des  Schmerzes  nicht  zu  ?erkennen.  Im  Decdmber  1 889  nahm  der 
Nerveuarzt  Herr  Dr.  Laquer  folgenden  Befund  auf:  Patient,  im  Uebrigia 
ganz  gesund,  klagt  ñber  beftigen  Scbmerz  in  der  Mitte  des  Krensbeínes.   D» 


*)  Vorgetragen  am  8.  Sitznngstage  des  XX.  Congresses  der  DeutsclKS 
Gesellschaft  fOr  Chirurgie  zu  Berlín,  3.  Apríl  1891. 
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Sohmen  nimmt  genau  dieselbe  Stelle  eín,  wie  zu  Beginn  des  Leidens,  und 
wird  mit  grosser  Bestimmtheit  in  den  Knochen  sdlbst  yerlegt.  Er  machi  Bx- 
acerbationeo,  erreioht  seine  Hohe  Naohts  and  wird  ais  dampfer  Drack,  za- 
weilen  ais  bobrend  geschildert.  Es  waren  weder  Storungen  der  Motilitat, 
nocb  der  Sensibilitat,  noch  yon  Seiten  der  Reflexe  vorhanden.  Prüfang  der 
Muskeln  and  Nerven  yermitielst  Electrioitát  ergab  darobaas  nórmale  Verbalt- 
nisse.  Kaob  langerer  galyanisoher  Bebandlang  trat  yorübergehende  Brleioh- 
terang  aaf,  spater  brachte  ein  Landaafentbalt  mehrw5cbentliohe  Besseraog. 
Im  September  1890  constaiirten  die  bebandelnden  Aerzte  eine  wesentliohe 
Verschlimmerang  des  Leidens.  Bebandlang  mit  Yesicantien^  Jodkaliam  and 
Qaeoksilber  war  erfolglos.  —  Es  waren  nan  weitere,  bedeatsame  Symptome 
aufgetreten.  Blasen-  und  Mastdarmparese ;  Patellarreflex  recbts  ganz  erlosoben, 
línks  abgeschwacbt.  Keine  Ataxie,  keinerlei  Stdrangen  der  Sensibilitat, 
keine  Mnskelatropbie.  Pat.  gebt  mit  steif  gebaltenem  Kreoz  and  naoh  ?orn 
gebeagtem  Oberkorper.  Naoh  wenigen  Schritten  ermüdet  er.  Soblaf  ist  aaob 
mittelst  Narcotioa  kaam  za  erreicben. 

Herr  Dr.  Laqaer  stellte  nun  die  Wabrscheinlichkeitsdiagnose  aaf  einen 
Tamor  im  Saoraloanal.  —  Ich  warde  Anfangs  Ootober  1890  binzugezogen 
and  fand  bei  meinem  Besuob  einen  Mensohen,  dessen  leidender  Gesiohtsaas- 
drack,  erschreckende  Magerkeit  und  Hinf&lligkeit  binlangliob  fñr  die  Qrosse 
seiner  Qaalen  sprach.  Ich  bebe  nar  das  Wesentliohe  des  Befandes  heryor: 
Pat.  liegt  zu  Bett,  and  zwar  aaf  der  rechten  Seite.  Seit  langerer  Zeit  kann 
er  des  Schmerzes  balber  niobt  mehr  die  linke  Seitenlage  annehmen.  Allein 
anch  diese  Lage  gewabrt  ihm  nar  karze  Rahe.  Er  steht  sehr  yorsiohtig  aaf, 
gebt ,  indem  er  die  Lendenwirbelsaale  and  das  Kreazbein  stark  naoh  hinten 
aasbiegt,  and  yermeidet  hierbei  angstlich  jede  Bewegang  oder  Ersohütterang 
der  genannten  Rückengegend.  Diese  Fixirung  der  Wirbelsaale  wird  beim 
Liegen  and  Sitzen  beibehalten.  Pat.  klagt  über- einen  farcbtbaren  Sohmerz 
yon  bobrendem  Charakter  in  der  Mitte  des  Kreuzbelnes  mit  Aasstrahlang  in 
die  Obersohenkel.  Die  angegebene  Stelle  ist  aaf  Beklopfen,  Draok  and  bei 
Bewegang  aosserordentlicli  empfíndlioh.  Die  Betastang  der  yorderen  Kreuz- 
beinflache  ist  ebenfalls  sobmerzbaft.  Dagegen  kann  darch  die  genaaeste 
Untersachang  keine  Spur  einer  Knocbenerkrankang  oder  einer  Qeschwalst  an 
Kreazbein  and  Lendenwirbeln  gefanden  werden.  Aaf  dem  rechten  Troohanter 
bemerkt  man  einen  kleínen  brandigen  Deoabitas. 

M.  H.I  Wir  hatten  einen  j  ungen  Patienten  ohne  erbliche  Be- 
lastung  vor  uns,  welcher  nicht  luétisch  war,  keine  Zeichen  einer 
tuberculSsen  Erkrankung  oder  irgend  einer  malignen  Neubildung 
erkennen  liess.  Ein  Trauma  war  nicht  vorhergegangen.  Innerhalb 
zweier  Jahre  entwickelte  sich  ohne  Fieber  das  gegenw&rtige  Erank- 
heitsbild. 

Ais  frühestes  und  bedeutsarostes  Symptom  war  der  streng 
localisirte  Schmerz  im  Kreazbein  zu  bemerken,    welcher  Anfangs 
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zeitweise  aosseizte,  sp&ter  aber  za  unerhSrter  Intensitat  aownchfl. 
Anfallsweise  traten,  and  zwar  haDptsáchlich  Nachts,  Ezacerbatíonen 
ein,  welche  den  Kranken  zur  Verzweiflung  brachten.  An  Schlaf 
war  in  der  letzten  Zeit  nícht  mehr  za  denken.  Aber  aach  nocli 
nicht  einmal  Ruhe  war  dem  Armen  vergonnt.  Eaam  hat  er  die 
rechte  Seitenlage  eingenommen ,  mass  er  sich  wieder  erheben,  er 
yersQcht  eine  Zeit  lang  za  sitzen,  dann  geht  er  mit  kraftlosen  und 
ansicheren  Schritten  eine  kleine  Weile,  und  so  wiederholt  sich  die 
Sache  Tag  íür  Tag,  Nacht  Tur  Nacht.  Weiterhin  besteht  eine 
lastige  Steifigkeit  und  Schwache  der  schmerzhaften  RückoDpartíe. 
Die  Lenden-  und  Ereuzbeinwirbel  sind  kyphotisch  aasgebogen  mit 
compensirender  Lordose  der  oberen  Wirbel.  Daza  kommt  das 
Schwinden  der  Patellarreflexe,  die  Párese  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes,  die  Maskeischwache  der  unteren  Extremitaten,  der  Decu- 
bitas,  endlich  die  ausserordentliche  Abmagerung.  Es  fehlte  nar 
noch  eine  ausgesprochene  Láhmnng,  um  das  Bild  der  Tumoren  der 
Cauda  equina  zu  einem  vollstándigen  zu  machen.  Allein  anch 
ohne  das  letzte  Symptom  glaubte  ich  mich  meinem  CoIIegen  an- 
schliessen  zu  müssen  bezñglich  der  Diagnose  eines  raambeschrán- 
kenden  Tumors  im  oberen  Theile  des  Sacralcanales.  Ueber  die 
Natur  dieses  Tumors  konnte  man  nur  Vermuthungen  hegen.  In- 
dessen  liess  die  lange  Dauer  der  Erkrankung,  das  Fehlen  eíner 
malignen  Neubildung,  einer  Enochenauftreibung  oder  Knochenaof- 
lagerung  eher  auf  eine  gutartige  Geschwulst  schliessen.  Der  Ent- 
achluss  za  einem  operativen  Eingríff  wurde  una  durch  den  geradeiu 
unertraglichen  Zustand  des  Patienten  erleichtert. 

Am  14,  October  1890  Operation.  Bedentender  ChloroformTerbraiicb 
bis  zam  Eintritt  der  Narkose.  Hautschnitt,  oberhalb  des  Domfortsatzes  des 
5.  Lendenwirbels  beginnend,  yerlanft  streng  median  über  das  Kreozbeio. 
Die  Weiohtheile  werden  mit  dem  Messer  abgeldst  unter  Schonnog  der  hinterea 
Kreuzbeinneryen.  Vom  Hiatns  saoralis  aufw&rts  wird  nnn  der  Knochen  ia 
Yorsiohtiger  Weise  aafgemeisselt.  Im  untaren  Theile  des  Sacralcanales  war 
nichts  zu  finden.  In  dor  Hdhe  des  oberen  Randas  des  2.  Sacralwirbels  etwa 
kam  eine  kleine,  fingerdicke,  gespannte  Qeschwulst  zum  Yorschein  mit  blauliok 
durohsohimmernder,  zarter  Halle.  Der  Saoralcanal  warde  nun  yollends  aaf- 
gemeisselt. Hierbe!  riss  leider  die  Gesohwaist  ein  and  es  entstand  eine 
storende,  ziemlich  betráohtliche  Blatung.  Die  Neabildung  warde  non  thwls 
mit  Scheere  und  Pinoette,  theils  mit  dem  scharfen  Loffel  ausgeraamt  Dabei 
warde  es  nfithig,  nach  oben  bis  über  den  5.  Lendenwirbel  hinaus  Tonadringeo. 
Die   Dará  mater  sammt  den  Nerrenstr&ngen   war  ydllig  an  die  yorden 
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Wand  des  Cañáis  gedrangt.  —  Díe  tiefe  Wande  wnrde  mit  Jodoformgaze 
looker  tamponnirt  nnd  daroh  Nabte  theilweise  gesohlossen.  Pat.  war  ziemlich 
coUabirt.  Temp.  Abends  37,3,  País  120.  Klagen  über  heftige  Sohmerzen. 
Tinot.  Opü  8.  gtt.  XX.  —  15.  Oot.  Temp.  Abends  37,9,  País  108.  Bedeutend 
weniger  Schmerz.  Pat.  moss  katheterisirt  werden.  —  16.  Oct.  Temperatar 
Abends  38,  País  104.  5  Stonden  Sohlaf  anf  Salfonal.  —  17.  Oot.  Temp. 
normal,  País  90.  —  18.  Oot.  Temp.  normal,  País  86.  Pat.  kann  sioh  auf 
die  linke  Seite  legen.  2  Standen  lebhafte  Sohmerzen.  —  20.  Oot.  Qater  Tag. 
Pat.  lásst  spontan  Urin,  Deoabitus  heilt.  —  Am  1 2.  No?br.  warde  Pat.  mit 
geheilter  Wunde  enllassen.  Der  alte,  entsetzliohe  Sobmerz  ist  yersohwanden, 
der  Deoabitos  geheilt.  Die  Patellarreflexe  sind  wieder  yorhanden.  In  der 
Folgezeit  traten  nooh  hin  und  wieder  ziehende  Sohmerzen  in  den  Isohiadioi 
auf,  allein  die  Haaptbesohwerde  des  Pat.  liegt  naoh  Bntziehang  der  Narootioa 
in  dem  Mangel  an  Sohlaf.  Die  Haltung  des  Pat.  ist  normal.  Er  geht  und 
bewegt  sioh  ohne  Sohwierigkeit,  besorgt  leiohte  Arbeit  und  isst  mit  gutem 
Appetit.    Kurz,  der  Effeot  der  Operation  ist  ein  yorzOglioher. 

Die  mikroskopisohe  Untersuohung  der  Qesohwulst,  yon  Herrn  Professor 
Weigert  ausgefahrt,  ergab,  dass  es  sioh  am  ein  Lymphangioma  oayernosam 
handelte. 
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XL. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gefóssnaht 

Yon 

Dr«  JLleiKaiider  Jíiissliioivskj^ 

AtsistenxArtt  des  itidt  Hoapltala  la  Odeíaa. 

(Hierza  Tafel  XIT.) 


Nachdem  die  spárlichen  bis  jetzt  nnternommenen  Yersache, 
Arterienwanden  darch  die  Naht  zar  Verbeilang  za  bringen,  darch- 
wegs  negativ  aasgefallen  sind*),  schien  es  mir  gerechtfertígt,  bei 
dem  modernen  Stande  des  cbirargischen  ESnnens  die  diesb^üg- 
licben  Yersache  yon  Neaem  auízanebinen. 

Das  Scheitern  der  vorberigen  Experimente  lásst  sich  darch 
die  ganz  nnzweckmássige  Wabl  der  betreffenden  Gefásse  erkiáren, 
meistens  dienten  daza  die  Femoralis  oder  Iliaca  yon  Handen, 
Arterien,  deren  aasserordentlich  dünne  Wandangen  beim  Zasammen- 
schnñren  des  Knotens  stets  einrissen  and  folglich  za  starken  Nach- 
blatangen  aas  diesen  Rissen  Yeranlassang  geben  massten.  Aasser- 
dem  erfolgte  wegen  des  Mitfassens  aller  Schichten  der  Geíasswandong 
in  die  Naht  eine  starke  Yerengerang  des  an  and  far  sich  sdiOD 
geringen  Gefásslamens  and  daber  selbstyerstándlich  obtarirend6 
Thrombose. 

Dagegen  lassen  sich  yom  theoretischen  Standpankte  keinerlei 
Bedenken  dem  erfolgreichen  Gelingen  der  Arterienynmdennaht  ent- 
gegenstellen.    Es  ist  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  ganz  kleine, 


^)  Asman  (Dissert.  Groningen  1778)  erhielt  in  seinen  zwei  Yenucli«L 
obtarirende  Thrombose,  von  Horoch  (AUgem.  Wiener  med.  Zeitnng.  188S) 
erzielte  dassolbe  nnd  Gluck  (von  Langenbeck's  Árcbiv.  1883)  war  ge> 
zwnngen,  alie  seine  19  Yersache  wegen  der  anstillbaren  Blatung  au  den 
Stichocn&ien  zu  nnterbrechen.  YergL  meine  Disseriation  ,Die  Artoríennabt 
Eine  experimenten -chirorgisohe  Stadie.*  Dorpat  1889.  Daselbst  ist  die  be- 
zügliohe  Literator  aasf&hrlich  angegeben. 
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penetrirende  Arterienyerletzaogen,  auf  die  ja  eine  genahte  Arterien- 
ivunde  zarückgefuhrt  werden  kann,  ohne  Obliteration  des  Lumens 
verheilen;  obtarirende  Thrombose  tritt  ja  nar  daña  ein,  wenn  der 
axiale  Charakter  dos  Blatstromes  gestort  ist,  wenn  Wirbelbewe- 
gangen  im  Spiele  sind,  wenn  die  Circalation  verlangsamt  wird. 
Eine  CircdationsstSrung  ist  also  zur  Bildang  einer  Thrombose 
onnmganglich  nothwendig  and  ist  der  Einwand,  es  konnte  sich 
etwa  in  Folgo  der  Gefasswandlasion  ein  obtarirender  Thrombas 
bilden,  an  aad.  far  sich  hiaíSllig;  da  ja  bekanntlich  eine  solche 
allein,  mag  sie  aach  noch  so  bedentend  sein,  zar  Thrombose  noch 
nicht  aosreicht. 

Femer  sprechen  noch  zn  Oansten  der  Arteriennaht  die  Erfolge, 
die  bis  jetzt  mit  der  Venennaht  experimenten  and  klinisch  erzielt 
worden  sind.  Da  das  Gelingen  der  Arteriennaht  im  Experiment 
an  manche  Nebennmstánde  gebanden  ist,  so  erscheint  es  wichtig, 
aaf  die  Technik  dieser  Operation  im  Detail  einzagehen.^ 


*)  Die  Wahl  der  Yenaohsthiere  betreflend  ware  Folgendes  sa  bemerken. 
Sollte  sich  die  Arteriennaht  praktisoh  bewahren,  so  wird  sie  ja  in  Zakanft 
nar  an  grossen  Ge&sstammen  einen  Sinn  haben,  also  nar  dort,  wo  die  anderen 
BlatstillaDgsmethoden ,  die  meist  aaf  die  Unterbreohong  des  Blutstromes  ab- 
zielen,  yon  naohthéiligen  Folgen,  CircalationsstSningen,  Gangran  eto.  begleitet 
werden  k5nnen.  Sohon  aas  diesem  Grande  ware  es  rathsam,  aach  bei  Thieren 
die  Eiperi mente  an  solohen  Arterien  aaszaffihren,  die  einigermaassen  den 
grosseren  menschlichen  Arterien,  wie  Femoralis,  Poplítea,  Carotis  etc.  an  Weite 
und  Dicke  gleichkommen.  Solche  finden  sich  am  beqaemsten  bei  Ealbern. 
Pierde  sind  schon  aas  aosseren  Umstanden  and  wegen  der  bei  diesen  Thieren 
sohwer  zn  erzielenden  Prima  intentio  and  der  profasen  Eiterangen  ungünstig* 
Die  Arterien  der  Hande  sind  von  zu  geringem  Kaliber  and  Wandstarke  und 
eignen  sich  daher  wenig  za  anseren  Versachen,  da  das  Nahen  za  enger  Geíasse 
leioht  in  Folge  Yerringerung  des  Lumens  nach  der  Naht  zo  obtarirender 
Thrombose  fuhren  kann.  Bei  Hunden  würde  nur  die  Bauchaorta  unseren 
Anspruchen  genügen»  die  Carotis  schon  weniger.  E»  sind  aber  die  Hunde 
noch  aas  dem  Grunde  für  die  Arteriennaht  wenig  empfehlenswerth,  weil  die 
Wundbehandlung  bei  diesen  Yersuchsthieren  auf  grosse  Schwierigkeiten  stosst. 
Der  Nutzen  der  Yerbando  ist  dabei  rein  illusorisch,  es  wird  an  denselben  ge- 
nagt  und  gerissen,  bis  bald  nichts  mehr  übríg  bleibt  Man  muss  zum  ein- 
fachen  Yerkleben  der  genahten  Hautwande  mit  Photoz^lin  oder  Collodium 
seine  Znfiucht  nehmen,  aber  auoh  das  halt  nicht  lange.  Die  Thiere  leeken 
an  den  Wanden  onaufhorlich,  die  Wundr&nder  werden  maoerírt,  die  Nahte 
schneiden  darch,  die  Wunde  klafft  und  eitert;  der  Erfolg  kann  also  kein 
sicherer  mehr  sein.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Yersuche  an  den  stark 
eiponirten  Femoralarterien  von  Hunden  entschieden  zu  ver- 
meiden;  nicht  weniger  gefahrdet  ist  die  Aorta;  schon  mehr  gesohütit  sind 
die  Garotiden  und  an  denselben  erzielt  man  noch  aiemlich  gunstige  Bicsoltate, 
obgleioh  diese  Arterien  etwas  zu  klein  sind.  —  Da  im  Bau  der  Arterien  und 
in  den  Bedingungen  zur  Blutgerinnung  keine  wesentlichen  J)ifPerenzen  zwischen 
Garnivoren   und  Herbivoren   bestehen,   so   kann   man   haaptsachlich  die  viel 
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Znm  Haupterforderniss  der  Arteriennaht  gehort  die  sorgfóltigsto 
Antisepsis.  Bei  Thieren  ist  das  freilich  nicht  immer  leicht  za  er- 
zielen.  Hissiingt  aber  die  Asepsis  nnd  kommt  es  za  Eitemng, 
dann  ist  ja  nicht  ñor  die  Arteriennaht,  sondern  anch  jede  andero 
Biatstillangsmethode,  anoh  die  Ligatar,  unsicher.  Das  Operations- 
feld  muss  gnt  nnd  in  moglichst  grosser  Ansdehnang  rasirt  nnd 
mit  einem  in  der  Mitte  geschlitzten  Stack  Wachstach  bedeckt 
werden,  nm  moglichst  die  operirenden  Hande,  die  F&den  etc.  yor 
Berñhrung  mit  den  Haaren  des  Thieres  zn  schñtzen.  Der  Haat- 
schnitt  solí  moglichst  ansgiebig  sein,  denn  je  grosser  derselbe, 
desto  weniger  wird  die  Arterie  beim  Hervorziehen  zar  Waode  ge- 
zerrt  nnd  gedehnt.  Man  kann  die  Garotis  stampf  sammt  der 
Scheide  heransprápariren,  oder  beqoemer  ist  es,  das  ganze  Gefiss- 
packet  mit  einem  stampfen  Haken  yorzoziehen  and  dann  die  Artme 
za  isoliren. 

üm  die  Arterie  w&hrend  der  Operation  besser  za  fisdren,  da- 
mit  sie  nicht  in  die  Wande  zarackschlüpft,  wird  anter  die  etwas 
yorgezogene  Arterie  ein  gewohnlicher  Mondspatel  geschoben  and 
dann  die  Arterie  central  and  peripher  abgeklemmt. 

Bei  meinen  ersten  Versachen  worden  zar  Abklemmung  der 
Arterie  2  Schieber  verwendet.  Fanden  sich  Seitenaste,  so  massten 
diese  gleichfalls  mit  Schiebern  yersehen  werden.  Das  hatte  aber 
seine  Nachtheile,  erstens  nahmen  die  Schieber  sehr  yiel  Raam 
ein  and  storten  wáhrend  des  Náhens,  zweitens  erzeagten  die  Schieber 
sehr  oft  qaere  Intimarisse,  welche  bekanntlich  anstandslos  yerheilen; 
jedoch  lieber  yermieden  werden  soUten. 

Spater  habe  ich  daher  die  Abklemmang  mittelst  eines 
schieberartig  constrairten  Instramentes  yorgenommen,  áhn* 
lich  dem  yon  Glack*)  angegebenen;  das  Instroment  besitzt  halb- 
mondformig  gekrümmte,  lange  Branchen,  welche  mit  Drain- 
rohren  ñberzogen  werden,  am  die  Compression  der  Arterie  za 
massigen  and  somit  Intimarisse  za  yermeiden.  Am  Instrament 
kann  man  beliebig  weit  die  Schieberyorrichtang  yerrñcken  and  so 


grosseren  Arteríen  der  letsteren,  und  swar  die  Carotiden  verwenden.  Selbst- 
yerstandlioh  mñssen  die  Versachstliiere  gat  befestígt  werden,  da  starkere  Lo- 
oomotionen  wahrend  der  Naht  ungemeiD  storend  wirken.  Daher  ist  aach  eine 
allgemeine  (Morphiam  oder  Ghloroform)  oder  wenigstena  lócale  (Coeiio)  Ao- 
asthesie  unerlasalich. 

')  von  Langenbeok'fl  Arobiv.   Bd.  38.   Taf.YU.   Fig.  5. 
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eine    beliebig   starke   Compression   erzielen  (s.  Tafel  Xll, 

Fig.  1). 

Das  Instrament  wird  mit  geoffneten  Branchen  unter  den  Spatel 
und  die  darauf  liegende  Arterie  so  weít  vorgeschoben,  bis  das  6e- 
fáss  zu  beiden  Seiten  des  Spatels  yon  den  Branchen  ergriflfen  wird. 
Rñckt  man  nun  den  Schieber  vor,  so  werden  za  gleicher  Zeit  die 
Arterie  central  und  peripher  and  aach  alie  etwa  im  Operations- 
felde  in  das  Gefáss  einmñndenden  Seitenáste  abgeklemmt.  Die 
Klemme  nimmt  den  Grand  der  Wunde  ein,  stdrt  dann  nicht 
im  mindesten  wáhrend  der  Operation  und  kann  sehr  em- 
pfohlen  werden,  da  man  sich  dann  nicht  nm  die  Seitenáste 
za  kümmern  braacht.  Ueber  dem  nan  abgeklemmten,  prall 
gefallten  Gefassstñck  wird  die  Gefassscheide  geschlitzt  oder  mit 
zwei  anatomischen  Pincetten  eingerissen  and  zn  beiden  Seiten  za- 
rñckgestreifty  so  dass  die  vordere  Flache  der  Arterie  entblosst  zo 
Tage  liegt.  Aaf  diesen  Umstand  muss  besonders  Gewicht  gelegt 
werden,  die  Arterienwand  mass  ganz  glatt  and  rein  vor- 
liegen,  sonst  stort  die  Gefassscheide  beim  Nahen  and 
verdeckt  die  Arteríenwande.  Jetzt  wird  mit  einem  spitzen  Bistoarí 
eine  beliebige  Verletzang  der  Arterie  gesetzt,  eine  Lángs-,  Schrag-, 
Qaer-  oder  Lappenwande;  das  in  dem  .  abgeklemmten  Gefáss- 
abschnitte  enthaltene  Blat  fliesst  aus  der  Wunde  bis  aaf  den  letzten 
Tropfen  heraas;  sind  ein  Faar  Tropfen  zurñckgeblieben  and  ge- 
ronnen,  so  ist  es  am  besten,  das  Gerinnsel  darch  Drack  zar 
Wande  heraos  za  befordern  and  za  entfernen.  Die  Arteríen- 
wande klafft  nan  verschieden  stark,  je  nach  ihrer  Form,  besonders 
stark  die  Qaer-  and  Lappenwanden,  Lángswanden  kiaffen,  wie  be- 
kannt,  am  wenigsten,  in  der  Mitte  stehen  die  Schrágwanden.  Die 
Wandrander  der  Arterie  sind  deatlich  sichtbar;  ist  das  bei  Lángs- 
wanden nicht  der  Fall,  so  hilft  man  sich,  indem  man  die 
Arterie  qaer  verzieht  and  aaf  diese  Weise  die  Wande  zam 
Elaffen  bringt. 

Zar  Naht  verwendete  ich  feine  Nadeln,  áhnlich  donen,  die 
yon  den  Aagenárzten  bei  Conjanctivalnáhten  benatzt  werden;  diese 
Nadeln  sind  aaf  die  Kante  geschliffen  and  mássig  gekrdmmt. 

Ais  Náhmaterial  warde  aasschliesslich  Seide  gebraacht^). 

O  1.  Das  Catgut  kann  wegen  seiner  sohnellen  Besorption  so 
hohen    meohanischen   Ansprüohen,    wie  sie   bei  den   grossen   Geíass- 
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Nan  wenden  wir  una  zu  der  eígentlichen  Naht.  Bei  Aqs- 
führung  derselben  hat  man  am  meisten  darauf  Gewicht  za  legen, 
dass  nicht  dorch  alie  drei  Schichten  der  Gefásswand  genaht  werde, 
sondern  nar  dnrch  die  Adventitia  und  Media. 

Die  Nadel  wird  neben  dem  Wundrande  (etwa  Vs  bis  1  Mm. 
davon  entfernt)  eingestochen,  nicht  bis  in's  Lamen,  sondern  fiach 
gegen  die  Wunde  weitergefuhrt,  dann  etwa  in  den  innersten  Schichten 
der  Media  ausgestochen,  und  ebenso  wird  die  Nadel  více  versa 
dnrch  den  anderen  Wandrand  geführt,  ohne  die  Intima  mitznfassen. 
Anf  diese  Weise  verlanfen  die  Stichcanale  in  flachem  Bogen  yon 
anssen  gegen  die  Wandspalte  hin  und  iiegen  nnr  in  der  Adrentitía 
und  in  der  Media. 

Bei  dieser  Art  der  Nahtanlegang  kann  es  nie  yor- 
kommen,  dass  man  die  gegenñberliegende  Gefásswand  an- 
sticht  oder  ritzt,  wahrend,  wenn  man  bis  in's  Lumen  hinein- 
sticht,  man  unbedingt  die  im  leeren  Gefassabschnitte  der  Wundspalte 
anliegende  Wand  yis-á-vis  leicht  verletzen  kann. 

Auf  die  eben  beschriebene  Weise  setzt  man  Náhte  yon  einem 
Wundwinkel  angefangen  bis  zum  anderen,  in  Abstanden  yon  etwa 
1  Mm. 

Jeder  Faden  wird  erst  geknotet,  nachdem  die  nachstfolgende 
Naht  bereits  durchgefahrt  ist.    Es  ist  wichtig,  besonders  bei  den 


stammen  vorliegen,  kaam  entspreohen.  Das  Catgut  wird  lu  einer  Zeit 
bereits  resorbirt,  wo  die  Gefissininde  noch  nicht  gans  verheilt  ist  Sebón 
Ton  Horoch  hat  mit  dem  Gatgat  Misserfolge  gehabt  und  vor  seinem  Ge- 
brauche  bei  der  Gefassnaht  gewarnt. 

2.  Das  Catgut  kann  man  nicht  in  so  feinen  Starken  baben,  wie 
dip  Seide;  man  müsste  also  grobere  Faden  verwenden.  Aosserdem  lasst  sieh 
das  Catgut  nicht  so  genan  knoten,  wie  feine  Seide. 

3.  Die  Quellfahigkeit  der  Seide  kommt  uns  hier  sebr  la  Gute, 
indem  sie  dadurch  die  Stichoanále  besser  ausfüllt  und  auf  diese  Weise 
die  Blutung  aus  denselben  verringert. 

4.  Die  Seide  Terwende  ich  aber  hauptsacblioh  noch  aus  dem  Gnmde, 
damit  sie  ais  Fremdkorper  moglichst  lange  in  der  Gefásswand  bleibe 
und  dieselbe  reize;  Dank  diesem  Reize  entstehen,  wie  ich  spater  seigen  werde, 
máchtige  Proliferationsvorgange  in  alien  Schichten  der  Gefásswand; 
dieStelle  der  Naht  bildet  dann  den  dicksten,  machtigsten  Theil  der 
Gefásswand,  was  qnoad  prognosim  sehr  wiohtig  ist 

Auoh  die  Seide  schwindet  mit  der  2^it;  an  alteren  Pñparaten  ist  noch 
immer  eine  Spur  von  ihr  zu  finden,  aber  diese  áusserst  langsame  Resorptioa 
ist  gerade  bei  der  Arteríennaht  von  grossem  Yortheile,  weil  die  Seide  erst 
schwindet,  nachdem  sie  ihre  Rolle  ais  Fremdkorper  ausgespielt 
hat,  nachdem  die  Wucherungsvorgánge  in  der  Gefásswand  bereits 
ihren  Hohepunkt  erreicht  haben. 
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am  wenigsten  klaffenden  LftDgswnnden  sich  beideWand- 
winkel  genau  zu  merken,  denn  sonst  konnte  ein  Thoil  der 
Wunde  ñbersehen  werden  und  ungenáht  bleiben. 

Bei  Qaerwanden  wird  zaerst  die  Mitte  der  Wande  genaht. 
Bei  Lappenwanden  wird  selbstverstandlich  zuerst  die  Spitze  des 
sich  retrahirenden  Lappens  darch  Náhte  fixírt  und  dann  die  beider- 
seits  entstandenen  spaltformigen  Wundschlitze  vemaht. 

Den  Faden  schliesst  man  mit  einem  gewohnlinhen  Doppel- 
knoten.  Der  chirurgische  Knoten  yerzieht  st&rker  die  diinnen 
Wandrander  des  Gefasses,  stSrt  auf  diese  Weise  die  genane  An- 
passnng  derselben  and  íst  daher  bei  der  Arteriennaht  nicht  nSthig. 
Bei  dem  einfachen  Doppelknoten  lásst  sich  anch  die  Kraft,  mit 
welcher  man  den  Knoten  schnñrt  und  welche  ja  in  diesem  Falle 
nicht  za  stark  ausfallen  darf,  besser  modificiren  nnd  berechnen. 
Nachdem  bereits  alie  Nahte  darchgefáhrt  und  geknotet  sind,  werden 
sámmtliche  Fadenenden  emporgehoben.  Jetzt  kann  man  übersehen, 
ob  die  Náhte  alie  in  gleichmSssigen  Abstánden  angelegt  sind  oder 
ob  irgendwo  eine  Lücke  geblieben  ist;  findet  sich  eine  solche,  so 
theilt  man  das  Paoket  der  Fáden  in  zwei  Bñndel,  entsprechend 
der  Lñcke,  nnd  legt  hier  noch  eine  Naht  an;  ist  alies  in  Ordnung, 
dann  werden  erst  sámmtliche  Fadenenden  m&ssig  knrz  abgeschnitten. 
Jetzt  kommt  ein  wichtiger  Umstand  zur  Geltung.  Wñrden  wir, 
nachdem  die  Naht  fertig  ist,  die  Klemme  abnehmen  nnd  den  Blut- 
strom  loslassen,  so  mñsste  das  Blut  mit  Gewalt  in  den  leeren, 
soeben  genahten  GefSssabschnitt  eindringen  nnd  aos  den  noch  abrig 
gebliebenen  Poren  zwischen  je  zwei  Nahten,  dann  aus  den  Stich* 
can&len  neben  den  Fáden  hervorkommen;  wir  konnten  nns  dann 
nicht  wnndern,  wenn  nach  der  Naht  eine  starke  Blntung  eintreten 
würde.  Diese  kann  aber  vermieden  werden,  wenn  wir  alio  nach 
der  Naht  obríg  bleibenden  Poren  schliessen.  Das  erziele  ich  darch 
zwei  Kunstgrífife,  erstens  darch  das  Náhen  bloss  der  áasseren  zwei 
Schichten  der  Arterienwand  nnd  zweitens  darch  sofort  nach  An- 
legong  der  Naht  erfolgende  Compression  der  Geíasswande. 

Hinsichtlich  des  ersten  Umstandes  ist  Folgendes  za  bemerken : 
wenn  wir  darch  alie  Schichten  eine  Gefásswand  náhen,  so  be- 
kommen  wir  Stichcanále,  die  direct  yon  innen  nach  anssen  labren 
and  die  bei  der  Ausdehnang  des  Gefásses  sich  anch  anbedingt 
aasdehnen  and  erweitern  müssen;   es  wird  daher  bei  jeder  Berz- 
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systole  das  Blat  durch  die  erweiterten  Stiohcanale  dríngen;  es 
werden  sich  sogar  entsprechend  den  Einstichstellen  in  der  Gefiss- 
wand  Risse  in  Folge  der  Zerrang  bilden,  was  schon  61a ck  bei 
seinen  Versachen  gesehen  hat  and  wovon  aach  ich  micli  beim 
Náhen  yon  kleinen,  dñnnwandigen  Gefassen  ñberzeagen  konnte. 

Náht  man  aber  mehr  flach,  nicht  darch  alie  Schichten 
der  Gefásswandy  sondern  bloss  bis  an  die  Grenze  zwisohen  Media 
and  Intima  oder  bis  in  die  innersten  Schichten  der  Media, 
so  bekommt  man  Stichcanále,  die  nicht  bis  in's  Lamen 
reichen,  sondern  deren  innere  Mñndangen  im  Gewebe  áe¡t  Media 
liegen  and  gegeneinander  angedrackt  sind.  Was  geschieht  nan  hier, 
wenn  das  Gefass  sich  aasdehnt?  Es  ist  klar,  dass  dieWan* 
.dan gen  eines  solchen  flach  in  der  Gefass wand  liegenden,  tangmi* 
tialen  Stichcanales  starker  gegen  einander  angepresst  werden  (ábn- 
lich  etwa  der  Mñndang  der  Ureteren  in  der  Blase),  dass  soldi* 
ein  Stichcanal  dabei  anbedingt  enger,  ja  sein  Lamen  bis  zam  Yer- 
schwinden  gebracht  wird. 

Es  mass  also  in  Folge  der  Lage  des  Stichcanales  die  Blatang 
beim  Durchstechen  nar  eines  Theiles  der  Gef&sswand  bedeatend 
geringer  aasfallen,  ais  wenn  die  Nahte  bis  in's  Lamen 
reichen. 

Darch  den  zweiten  Eunstgriff,  die  Gompression,  konnen  wir 
ansserdem  die  Blutang  nach  der  Naht  in  der  Regel  ganzlicb  ver- 
meiden. 

Es  ist  schon  angedeatet  worden,  dass  nach  der  Naht  noch 
eine  Menge  Poren  zwischen  je  zwei  Náhten  and  entlang  den  Sticb- 
canalen  znrückbleiben,  aas  welchen  bei  starkem  Blatdrack  and 
schneller  Blotstromang,  wie  das  ja  in  grossen  Gefassstammen  der 
Fall  ist  y  das  Blat  hindurchgepresst  werden  kann;  anter  solchen 
Umstanden  kann  die  Blutang  nar  schwierig  and  langsam  zam 
Stilistand  kommen. 

Das  konnen  wir  vermeiden,  wenn  wir  die  Natar  zwingen, 
alie  nach  der  Naht  noch  ñbrig  gebliebene  Poren  darch 
minimale  Thromben  za  verschliessen.  Da  aber  Thrombose 
in  ladirten  grossen  Gefassstammen  nar  entsteht,  wenn  eine 
Circalationsstorang  hinzatritt,  so  erhellt  daraas,  dass  wir,  am  einer 
Blatang  yorzabeagen,  einfach  eine  karzdaaernde  Circalations- 
storang an  der  Nahtstelle  erzeagen  müssen.     Daher 
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es  nothwendig  sein,  naohdem  die  Naht  voUendet  ist,  mit  einem 
Wattebansch  oder  mit  der  blossen  Fingerbeere  die  Nahtstelle  za 
bedecken  and  nach  Loslassen  der  Klemme  mássig  za  comprimireDy 
ohne  die  Passage  ganz  anfeuheben;  man  wird  dann  sofort  in  dem 
darch  die  Compression  yerengerten  Gefassabschnitte  ein  Schwirren 
QDter  dem  Finger  verspüren. 

In  Folge  der  anf  diese  Weise  hervorgernfenen  künstlichen 
Gircnlationsstorang  nnd  der  Wirbelbewegnngen  konnen  sich 
dann  an  alien  Stellen,  wo  Oeffnangen  in  der  Wand  bestehen, 
feinste  Thromben  bilden. 

Die  Compression  hat  nicht  lange  za  dauern,  bei  grossen, 
dickwandigen  Arterien  segar  weniger  ais  1  Minute,  bei  klein- 
kalibrigen  2 — 3  Minuten.  Hat  man  aber  durch  alie  Schichten 
der  Wand  genáht,  was  zum  Beispiel  bei  so  dünnwandigen  Arterien, 
wie  manohe  Oarotiden  yon  Hunden,  nicht  anders  moglich  ist,  dann 
muss  die  Compression  bis  5  und  sogar  mehr  Minuten  danern,  da* 
mit  das  Blut  nicht  aus  den  Stichcanalen  und  den  Zwischenraumen 
zwischen  je  zwei  Nahten  hervordringe. 

Bei  exactor  Naht  und  bei  zíemlich  dickwandigen  Gefassen, 
zum  Beispiel  bei  Aorta  abdominalis,  braucht  die  Compression 
hochstens  30  Sekcinden  zu  dauem,  um  einen  yoUstándigen  Ver- 
schluss  aller  Poren  durch  minimalste  Thromben  zu  bewerkstelligen. 

Hort  man  nun  mit  der  Compression  auf  und  entfernt  man 
den  Finger  oder  den  Wattebaosch,  so  kommt  nicht  ein  Tropfen 
Blut  zum  Vorschein,  wáhrend  die  Pulsation  an  der  Nahtstelle  ganz 
deutlich  zu  sehen  und  zu  fuhlen  ist. 

Noch  ein  Vorzag  der  flachen  Durchführung  von  Nahten  mag 
hier  erwahnt  sein,  námlich  das  Ausbleiben  einer  irgendwie  betrácht- 
lichen  Verengerung  an  der  Nahtstelle.  Wáhrend  wir  beim  Náhen 
durch  die  ganze  Dicke  der  Gefasswand  grossere  Partien  derselben 
in  den  Enoten  hineinbeziehen  und  die  Wundrander  gegeneinander 
zerren,  muss  dabei  unbedingt  eine  Verengerung  des  Gefásslumens 
resultiren,  was  ja  bei  frñheren  Experimentatoren  regelmássig  der 
Fall  gewesen.  Hingegen  ist  bei  den  flach  durchgefuhrten  Nahten, 
die  nicht  bis  in  das  Lumen  reichen,  eine  gegenseitige  Verschiebung 
der  Wundrander  und  Verengerung  des  Lumens  kaum  oder  gar  nicht 
zu  bemerken,  was  quoad  thrombosim,  wie  oben  auseinandergesetzt, 
ja  ungemein  wichtig  ist.    Die  Gefássscheide  wird  über  die  Arterie 
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an  der  Nahtstelle  wieder  hinfibergesclioben  and  wo  mSglich  darch 
Knopfnabte  wieder  yereiDÍgt,  da  bekanntiich  die  Gefassscheide  doch 
yiel  zar  Consolidirang  der  Naht  beitragt.  Nan  erst  werden  die 
Klemme  and  der  anter  das  Gefass  gescbobene  Spatel  ganz  entfemt 
and  das  GeíSss  in  seine  frühere  Lage  zarñckgebracht,  die  Wande 
gereinigt»  die  Maskeln  and  Fascien  etagenweise  vereinigt  nnd 
schliesslich  die  Haatwande  darch  Knopfnabte  gescblossen.  Bine 
fortlaafende  Naht  ist  hier  za  vermeiden,  da  bel  Thieren  beim 
Eratzen  etc.  leicht  die  Naht  losgehen  kann  and  dann  klafft  die 
ganze  Wande,  wahrend  bei  Knopfnahten  das  Elaffen  in  sold^em 
Falle  nar  minimal  aasfallen  wird. 

An  Stelle  eines  Verbandes  bestrich  ich  einfach  die  Wande  mit 
dem  yon  yon  Wahl  empfohlenen  Photoxylin,  welches  in  diesen 
Fallen  aasgezeichnete  Dienste  leistet 

Am  5.  Tage  gewdhnlich  entfemte  ich  die  Nahte  and  bestrich 
die  Haatwande  wieder  mit  Photoxylin. 

Yon  einer  Nachbehandlang  konnte  bei  Thieren  keine  Rede  sein. 
yon  Horoch  legte  aas  Farcht,  dass  bei  Bewegangen  die  Arterien- 
wande  gezerrt  werden  and  zerreissen  kSnne,  Gypsyerb&nde  an. 
Ich  habe  dies  der  ümstandlichkeit  wegen  anterlassen.  Bei  der 
Naht  an  der  Femoralis  ist  diese  Vorsichtsmaafisregel  angezeigt,- 
nicht  so  sehr  wegen  der  mSglichen  Zerrang  der  Arterie  bei  Be- 
wegangen, ais  am  das  Ablecken  der  Wande  za  yermeiden.  Aber, 
wie  gesagt,  eignen  sich  die  Femorales  der  Thiere  za  diesen  Ver- 
sachen  sehr  wenig,  and  bei  den  Carotiden,  die  ziemlich  geschatzt 
and  tief  liegen,  kann  man  ohne  die  umstfindlichen  Yerbando  ans- 
kommen. 

Jetzt  noch  ein  Faar  Worte  ñber  die  Technik  bei  den  Yersachen 
an  der  Aorta  abdominalis.  Die  letztere  wnrde  stets  extraperitooeal 
aufgesacht;  bei  Hunden  ist  diese  Operationsmethode  sehr  beqaem, 
wahrend  man  bei  K&lbern  wegen  der  sehr  breiten  Lendenwirbel 
in  ziemlicher  Tiefe  za  operíren  gezwangen  ist 

Der  Haatschnitt  worde  aaf  der  linken  Seite  yon  der  12.  Ripi^ 
bis  zar  Crista  ilei  gefahrt.  Nach  Darchschneidang  der  Fasde 
sieht  man  einen  sehnigen  Streifen,  der  die  Grenze  zwischen  deo 
Mase,  sacrolambalis  and  den  schiefen  Baachmaskeln  bildet  Dieser 
Streifen  wird  nan  in  der  ganzen  Lange  aafgeschnitten.  Wir  trenneo 
dann  die  Fascia  transyersa   and   dringen   aaf  diese  Weise,  ohne 


Bin  Beitrag  zar  Lehre  yon  der  Qeíassnaht.  825 

welche  Maskeln  zo  durohtrennen,  in  die  Tiefe.  Nan  gelangt  man, 
das  Peritoneam  ímmer  stampf  ablosend,  an  den  yorderen  Fláchen 
des  Qoadratas  lumborum  und  des  Psoas  yorbei  zar  Aorta.  Wahrend 
die  Intestina  stark  gegen  den  Bauch  hingedrangt  werden,  wodurch 
Baum  geschaffen  wird,  isolirt  man  die  Aorta  yon  den  umgebenden 
Geweben  nnd  hebt  sie  mittelst  eines  daronter  geschobenen  Spatels 
etwas  zar  áusseren  Wande  empor.  Die  Abklemmang  geschah  mit 
zwei  starken  Charriére'schen  Arterienpincetten,  aasserdem  warde 
aaf  die  im  abgeklemmten  Gefássabschnitte  mündenden  Artt.  lámbales 
ebenfalls  eine  Arterienpincette  applicirt.  Es  warde  daraaf  die 
Aorta  nach  Ablosang  der  Gefassscheíde  in  der  Langsriobtang  aaf- 
geschlitzt  nnd  in  der  oben  beschriebenen  Weise  yernaht.  Die 
Fascien  and  die  Haat  darch  Knopfnáhte  yereinigt.     Photoxylin. 

Die  Versuche  will  ich  nar  ganz  karz  skizziren.  Dieselben 
sind  nach  dem  Alter  der  gewonnenen  Praparate  geordnet. 

Versvohe  an  dtr  Carotii. 

1  StuDde. 

I.  Versnch.  14.10.  Mittelgrosser  Hund.  Garotis  oomm.  sin. 
Haatscbnitt  5  Ctm.  lang.  Der  Arterie  wird  in  der  L&ngsriohtang  mit 
einem  spitzen  Bistonri  eine  5  Mm.  lange  Wande  beigebracbt  nnd  dieselbe 
duroh  4  Knopfn&hte  wieder  anf  die  oben  bescbríebene  Weise  yereinigt.  Qe- 
f&ss8oheide  konnte  nioht  genáht  werden.  Nach  Abnahme  der  Klemme  Com- 
pression  3  Minuten  lang.  Das  Gefílss  erscheint  an  der  Nabtatelle  nioht  yerengt, 
hier  ist  die  Palsation  deatlioh  za  seben  nnd  zn  fñhlen.  —  Nach  1  Stunde 
wnrde  das  Tbier  getddtet,  die  Arterie  beraaspraparirt,  aufgesobnitten  nnd 
mit  ClNa-Ldsnng  abgeapült.  Im  Lomen  siebt  man  anf  der  Innenfl&cbe  der 
yorderen  Wand,  entsprecbend  der  Nabtatelle,  einen  etwa  4  Mm.  langen  and 
y,  Mm.  breiten,  yon  steilen  R&ndern  sobarf  begrenzten,  rinnenfSrmigen  Defeot 
in  der  Intima,  welober  mit  einer  graar6tblichen,  etwaa  in  das  Lamen  promi- 
nirenden  und  die  RSnder  des  Defeotes  hier  und  da  ñberragenden  Masse  aas- 
gefñllt  ist.    Das  Lamen  der  Arterie  ist  freí. 

3  Stunden. 

II.  Versaob.  19.  10.  4  Monate  altes  Kalb.  Garotis  oomm.  dezt. 
Haatscbnitt  6  Gtm.  lang.  Arterie  mit  einem  spitzen  Bistoari  qaer  bis  zar 
H&lfte  darobsobnitten.  Die  quere  Arterienwunde  klafft  stark,  ist  fast 
kreisrand  and  wird  durob  6  Knopfnabte  wieder  yereinigt.  Geí&sssobeide  nioht 
gen&bt.  Gompression  2  Minuten  lang.  Keine  Naobblutang.  Nahtstelle  nioht 
yerengt,  palsirt  deatlioh.  —  Das  Tbier  nach  3  Standen  getddtet.  Lamen  der 
Arterie  freí.  Aaf  der  Innenflaobe  der  yorderen  Wand  siebt  man  in  der  Qaere 
aasgebreitet  einen  flaoben,  spindelfSrmigen,  6  Mm.  langen  and  in  der  Mitte 
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2  Va  Mm.  breiten  Thrombos  der  Wand  aaísitoen;  derselbe  isi  ron  g^raarother 
Farbe  ond  haftet  der  Wand  sehr  fest  an.  Die  slarkere  Aosbildang  des  die 
ladirte  Stelle  verdeckenden  Thrombas,  ebenso  seioe  mehr  rothe  Farbe  lassen 
sicb  zur  Genüge  durch  den  Umstand  erkláren,  dass  sofort  naoh  der  Operatioo 
die  Arteríe  nooh  eÍDmal  an  einer  weiter  central  gelegenen  Stelle  angescbníttea 
nnd  genaht  warde.  Wahrend  dieser  Zeit  konnten  sich  an  der  znerst  genábten 
Stelle  in  Folge  der  im  Geítoe  eingetretenen  Stase  rothe  Blatkorperebeo 
ansetzen. 

III.  Verenob.  19.  10.  Dieselbe  Arterie  wie  im  Yersach  11.  Die  Ope- 
ration  wurde  sofort  nach  der  vorangebenden  aasgeführt.  Arterie  4  Mm.  weit 
in  der  Langsrichtung  aufgeschlitzt  and  darch  3  Náhte  wieder  ge- 
scblossen.  Compression  1  Minute  lang.  Gefassscbeide  nioht  genaht.  Naht- 
stelle  nioht  verengt,  pulsirt  deatlioh.  Am  eroffneten  Gefasse  sieht  man  anf 
der  Innenfl&ohe  der  Intima,  entspreohend  der  Nahtstelle,  einen  4  Ctm.  laogea 
spaltíormigen  Defeot  in  der  Intima,  von  welchem  naoh  rechts  nnd  links  Tier 
feine,  bis  V2  ^^'  l&Qgo  Risse  abzweigen,  die  ziemlich  soharfe  nnd  etwas  blatig 
imbibirte  Rander  besitzen.  Sowohl  der  spaltfSrmige  Defeot,  wie  die  seitliohen 
Anslanfer  desselben  sind  mit  einer  granen,  Íeink5migen,  nnr  stellenweise  die 
R&nder  überragenden  Masse  aasgefüllt.    Lnmen  ganz  frei. 

1  Tag. 

IV.  Yersaoh.  18.  10.  Kalb.  Carotis  dextra.  Hantsohnitt  5  Ctm. 
lang.  Sy^  Mm.  langer  L&ngssohlitz  der  Arteríe  daroh  2  Náhte  vereinigt 
Compression  1  Minute.  Keine  Verengnng.  Pnlsation  normal.  Ge^ássscheide 
genaht.  flantwunde  diirch  Knopfnahte  yereinigt.  —  Das  Thier  naoh  24  Stnn- 
den  get5dtet.  Die  Arterie  ist  nnr  locker  mit  den  nmgebenden  Geweben  rer* 
klebt.  Am  eroffneten  Gef&sse  ist  auf  der  Innenflache  der  yorderen  Wand  eíne 
etwa  27,  Mm.  lange  nnd  Vs  M°>-  breite,  seiohte  Vertiefnng  siohtbar,  deren 
Rander  etwas  aufgeworfen  sind  nnd  deren  Grnnd  mit  einer  graulichen,  kra- 
meligen  Masse  bedeokt  ist. 

2  Tage. 

V.  Versnoh.  30.  10.  Kaib.  Garotis  comm.  sin.  7  Gtm.  langtt 
Hantsohnitt.  Arteríe  in  der  L&ngsriohtnng  4  Mm.  weit  geschlitzt 
Gefiuswnnde  daroh  3  N&hte  yereinigt.  Compression  1  Mínate.  Keine  Ver- 
engnng. Pulsation  normal.  Geíisssoheide  gen&ht.  Haatwande  Tereinigt 
Photoxylin.  —  Thier  nach  2  Tagen  getodtet.  Die  Arteríe  ist  mit  den  amge- 
benden  snlzig  infiltrirten  Geweben  yerwachsen.  Lamen  frei.  Aaf  der  Innen- 
fl&ohe des  Gefasses  befíndet  sich  entsprechend  der  Naht  eine  sohmale,  3  V3  Mm. 
lange,  seiohte  Vertiefang,  sie  wird  yon  sioh  rasoh  yerjüngenden  R&ndem  be- 
grenst  nnd  ist  mit  einer  graalichen  Masse  ansgefñllt. 

VI.  Versa  oh.  30.  10.  Gleioh  naoh  der  yorangehenden  Operation  wird 
die  Arterie  an  derselben  Stelle  neaerdings  abgeklemmt  nnd  weiter  perípher 
qaer  bis  zu  Vs  ^^s  Gefassumfanges  darchsohnitten.  Die  fast  kreis- 
rande  Oeffnang  daroh  3  Nahte  yereinigt.  Scheide  genaht.  Keine  Verengnng. 
Compression  3  Minaten.  Die  aaf  der  Innenfl&ohe  qaer  yerlaafende,  3  Mm. 
lange  Vertiefang  bietet  denselben  Befand,  wie  im  yorangehenden  Palle. 
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3  Tage. 

VIL  Versnoh.  11.10.  Mittelgrosser  Hund.  Carotis  deztra.  Hant- 
sohnitt  6  Ctm.  Arterie  in  der  Langsriohtang  6  Mm.  weit  aafge- 
sohliist  and  doroh  6  Knopfnahte  vereinigt.  Keine  VerengQDg.  Polsation  gat. 
QdíÍ888oheide  genaht.  —  Naoh  3  Tagen  Thier  geiodtet.  Arterie  looker  mit 
der  Umgeboog  verwacbsen,  anssen  ?erdiokt.  Lomen  freí.  Aaf*der  Innenfl&ohe 
der  Torderen  Wand  der  Arterie  sieht  man  eine  seiohte,  etwa  5  Hm.  lange,  mit 
seitliohen  Einziebangen  versebene,  yon  etwas  aafgeworfenen,  blatig  imbibirten 
Randem  begrenzte  nnd  mit  einer  granen  Hasse  aasgeíQllte  Rinne. 

VIIL  Versncb.  11.  10.  Gleicbzeítig  mit  der  yorangebenden  Opera- 
tion.  Nacb  gescbebener  Compression  wurde  das  Qefass  nenerdings  abge- 
klemmt,  weiter  peripber  in  der  Langsricbtang  3V2  ^oa*  weit  ge- 
scblitzt  nnd  durcb  3  Knopfnahte  wieder  yereinigt.  Sobeide  nicbt  genabt. 
Compression  1  Minute.  —  Entsprecbend  der  Nabtstelle  ein  27,  Mm.  langer, 
seicbter  Defeot  in  der  Intima,  dessen  Besobaffenbeit  yollstandig  dem  yoran- 
gebenden Befando  entsprícbt. 

IX.  Versa cb.  28.7.  Fallen,  3  Wocben  alt.  Carotis  sin.  6  Ctm. 
langer  Hantscbnitt.  Die  Arterie  aaf  einer  Strecke  yon  4  Ctm.  blossgelegt  and 
in  der  Langsriobtnng  10  Mm.  weit  anfgesoblitzt.  Gefasswande  darcb 
8  N&bte  yereinigt.  Keine  Verengang.  Compression  1  Minute.  Qefasssobeide 
darob  2  Knopfn&hte  gescblossen.  Keine  Naobblntnng.  —  Tbier  naoh  3  Tagen 
getddtet.  Die  Wande  ist  überall  yerklebt,  trooken.  Naob  Aafsobneiden  der 
Haat  kommt  ein  dannfldssiges,  ser5s-eiteriges  Sekret  beraas.  Das  QeíSss  ist 
mit  den  anstossenden  Qeweben  yerwaobsen,  wird  beraaspraparírt,  geb&rtet, 
gef&rbt  and  in  Sobnitte  zerlegt.  Der  mikroskopisobe  Befond  wird  weiter  anten 
mitgetbeilt. 

4  Tage. 

X.  Versaob.  19.7.  Pferd.  Carotis  dez.  12  Ctm.  langer  Haat- 
sobnitt.  Arterie  bis  zar  H&lfte  mit  einer  Sobeere  qaer  darobscbnitten. 
Die  stark  klaffende  Qefasswande  wird  darob  3  Knopíh&bte  and  eine  feine 
fortlaafende  Nabt  yereinigt.  Compression  1  Minute.  Arterie  an  der  Nabtstelle 
etwa  am  ein  Fünftel  ibres  Umfanges  yerengt.  Keine  Naobblutung.  Pulsation 
gat.  —  21.7.  Gegend  der  Wunde  gesobwollen.  Aos  dem  unteren  Mund- 
winkel  entleert  sicb  bei  Druck  eine  gelbliob-rotbe  trübe  Flüssigkeit.  —  23.  7. 
Tbier  getodtet.  Naob  Durcbsobneidung  der  Haut  kommen  etwa  3—4  Essl5£Fel 
einer  blatig  tingirten,  eiterigen  Flüssigkeit  berans.  Die  Arterie  ist  mit  der 
Umgebnng  fest  yerbaoken.  —  Die  Arterie  ersobeint  an  der  Nabtstelle  aussen 
yerdiokt  and  etwas  yerengt.  Das  Lumen  frei;  auf  der  Innenflaobe  der  yorderen 
Wand  findet  siob  eine  quer  yerlaufende,  mit  seitlioben  Einziebangen  yersebene 
8  Mm.  lange,  seicbte  Furobe,  welobe  mit  sobarfen  R&ndern  und  eiuem  yon 
graulicben  Massen  ausgefüllten  Grunde  yersehen  ist. 

7  Tage. 
XL  Versaob.    16.  7.    Pferd.    Carotis  sin.    12  Ctm.  langer  Haut- 
Bobnttt.  Arterie  in  der  Lingsriobtung  2  Ctm.  weit  aafgeseblitzt  and 
darob  12  Knopfn&bte  yereinigt.    Gefasssóheide  niobt  gen&bt.    Compression 
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1  Minute.  Nahtstelle  nicbt  verengt,  pulsirt  deotiích.  Keine  Nachblatang.  — 
16.  7.  Wande  eitert.  Reinigang  mit  Sablimat.  —  22.  7.  Thier  getodtet 
Naoh  Dorcbsohneidnng  der  Raat  kommt  Bíter  zom  Voraohein.  Die  oberflichiieh 
liegenden  Qewebe  sind  eíterig  infíltrirt.  Die  Arteríe  ist  mit  ihrer  Umgebimg 
fest  Terbaoken.  Lamen  freí.  Entspreohend  der  Nahtstelle  befindet  siefa  eío 
wandst&ndiger,  flacher,  kaam  prominirender,  etwa  15  Mm.  langer  and  1  bis 
1  Va  ^^'  breiter  weisser  Tbrombas. 

20  Tage. 

XII.  Versuch.  9.9.  Hand.  Carotis  sin.  5  Ctm.  laoger  Haatschniti. 
6  Mm.  langer  Scbragscblitz  der  Arterie.  Compressíon  2  Minuten.  Keine 
Verengnng.  Pulsation  normal.  Scheide  genaht.  Reaotionsloser  Verían f.  — 
Thier  nach  20  Tagen  getodtet.  Arteríe  mit  der  Umgebang  innig  rerwacbsen. 
Ihre  vordere  Wand  stark  verdickt.  Lumen  freí.  Nach  Brdffnnng  des  Gefasses 
siebt  man  die  Innenfl&cbe  auf  einer  6  Mm.  langen  und  etwa  2  Mm.  breiten 
Strecke  mit  einem  weiss-graalioben  Anflag  bedeckt,  die  Stelle  ist  Ton  ab- 
gernndeten,  braunliob  gefarbten  Randern  begrenzt. 

21  Tage. 

XIII.  Veranob.  7.  9.  Hand.  Carotis  dex.  5  Ctm.  langer  Hant- 
schnitt.  Qefáss  quer  bis  zar  Halfte  mit  einem  spitzen  Skalpeli  darch- 
gescbnitten  and  die  Wande  darcb  5Nabte  yereinigt.  Compressíon  5  Minuten. 
Nahtstelle  kaum  verengt.  Pulsation  gut.  Scheide  genaht.  AseptischerVerlauf. 
—  Tbier  nach  2 1  Tagen  getodtet.  Die  vordere  Wand  der  Arterie  erscheiot 
aassen  stark  verdickt  and  mit  den  anstossenden  Geweben  Terwaohsen.  Lumen 
frei.  Die  Innenflacbe  der  Torderen  Wand  der  Arteríe  ist  auf  einer  6  Mm.  langen 
und  zwei  Drittel  der  Circumferenz  einnebmenden  Fl&che  diffus  verdickt.  In 
der  Mitte  dieser  Verdickung  befindet  siob  eíne  seichtere,  zart  überbáutete 
Stelle,  wohin  die  sonst  glatte  Innenflacbe  stellenweise  fein  runzelig  suláuft. 
Das  Lumen  ist  normal  weit,  frei. 

22  Tage. 

XIV.  Versuoh.  6.  9.  Dasselbe  Thier.  Carotis  sin.  5  Ctm.  langer 
Hautsohnitt.  7  Mm.  lange  Arteríenwunde  darcb  6  Knopfnahte  ?ereinigt. 
Compressíon  3  Minuten.  Keine  Verengung.  Palsation  gat.  Scheide  genaht  — 
12.9.  Wande  klafft  in  der  Mitte.  3  Secand&m&hte.  Die  22Tage  postoperationem 
untersuchte  Arteríe  ist  aussen,  besonders  an  ihrer  yorderen  Wand,  verdickt 
und  mit  den  umgebenden  Qeweben  yerwacbsen.  Lumen  frei.  Auf  der  Innen- 
fl&cbe seben  wir  auf  einer  8  Mm.  langen,  die  halbe  Circumferenz  einnebmenden 
Strecke  etne  diffase,  weissliche,  fastsehniggl&nzende  Verdickung.  In  der  Mitte 
derselben,  entspreohend  der  Nabtflache,  befindet  sich  eíne  3  Mm.  lange,  rñtb- 
licbe,  zart  uberhautete,  fast  line&re  Stelle,  die  siob  nach  oben  und  unten  in 
je  1  Mm.  lange  lineare  Narbe  fortsetzt. 

23  Tage. 

XV.  Versucb.  30.  9.  Hund.  Carotis  sin.  5  Ctm.  langer  Haut- 
scbnitt.  Scbragscblitz  in  der  Arteríe  12  Mm.  lang,  duroh  10  N&hte  Ter* 
eínigt.  Compressíon  3  Minuten.  Keine  Verengung.  Pulsation  normal.  Qefitos- 
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scheide  konnte  nicht  genaht  werden.  —  Thier  23  Tage  post  operationem  ge- 
todtet.  Die  Arteríe  ist  mit  der  UmgebaDg  verwachsen,  ihre  vordere  Wand 
stark  verdickt.  Das  Lumen  ist  freí,  normal  weit.  Die  Innenflache  der  vorderen 
Wand  ist  in  der  Lange  von  etwa  ly,  ^^°^*  diffas  verdíckt,  sehnigglanzend. 
In  der  Mitte  dieser  Yerdioknng  befindet  sich  eine  seichtere  Stelle,  welohe  yon 
sich  allm&lig  yeijüngenden  RSndern  begrenzt  nnd  mit  rotbliohen,  besonders 
in  den  nnterenPartíeen  etwas  warzíg  heryorragenden  Wncherangen  bedeckt  ist. 

40  Tage. 
XVI.  Yersach.  13.9.  Hündin.  Garotis  dez.  6  Gtm.  langer  Hant- 
schnitt.  Arterie  in  der  Mitte  qaer  bis  zar  H&lfte  darchschnitten  nnd 
darcb  6  Kabte  wieder  yereinigt.  Gompression  3  Minuten.  Gefasssobeide  ge- 
naht. Arterie  kaam  yerengt,  palsirt  gut.  —  Thier  40  Tage  post  operationem 
getodtet.  Die  Arterie  ist  mit  den  umgebeoden  Geweben  nioht  yerwaohsen. 
Die  yordere  Wand  ist  aossen  stark  yerdiokt.  Das  Lamen  normal  weit,  frei. 
Die  Innenflache  ist  in  der  Lange  yon  12  Mm.  in  der  ganzen  Giroamferenz 
weissliob,  sehnig  giaozend,  diffas  yerdiokt,  besonders  stark  in  der  Mitte,  wo 
eine  knopfartige  Yerdioknng  besteht,  yon  weioher  é  sohrag  geriohtete,  faden- 
artige  sehnige  Fortsatze  anslaafen. 

50  Tage. 
XYII.  Yersacb.  29.9.  Mittelgrosser  Padel.  Garotis  dez.  5  Gtm. 
langer  Haatsobnitt.  1  Gtm.  langer  Scblitz  in  der  Arterie  wird  darcb 
7  Knopfnahte  yereinigt.  Gompression  3  Minnten.  Keine  Yerengung.  Palsation 
gnt.  Scbeide  konnte  nicbt  genabt  werden.  —  Thier  nach  50  Tagen  getSdtet. 
Arterie  an  der  yorderen  Wand  mit  der  Soheide  fest  verwachsen,  stark  yerdiokt, 
derb.  Lamen  frei,  etwas  yerengt.  Die  InnenflSobe  in  der  Lange  yon  IV2  C^n^* 
diffas  yerdiokt,  sebnig  glanzend ;  besonders  ist  die  Yerdioknng  an  der  yorderen 
Wand  stark  aasgepragt,  wo  sie  sioh  in  der  Mitte  in's  Lamen  banobig  yorwolbt. 

63  Tage. 
XYin.  Yersacb.  25.  8.  1  Monat  altes  Kalb.  Garotis  dez.  8  Gtm. 
langer  Haatsobnitt.  Arterie  8  Mm.  weit  in  der  Langsriobtang  anf- 
gesohlitzt  nnd  darcb  7  N&hte  wieder  yereinigt.  Keine  Yerengnng.  Gom- 
pression 1  Minate.  Palsation  normal.  Prima  intentio.  —  Das  Thier  63  Tage 
post  operationem  getddtet.  An  der  freipraparirten  Arterie  fallt  sobón  die  Nabt- 
stelle  yon  anssen  anf  darcb  die  máchtige  Yerdioknng  der  Aassenwand;  die 
Stelle  fühlt  sich  wie  ans  derben  Knoten  bestebend  an.  Das  Lomen  ist  frei, 
etwas  yerengt.  Anf  der  Innenflache  der  yorderen  Wand  befindet  siob  eine 
spindelformige ,  etwa  l2Mm.  lange  nnd  die  Halfte  der  Giroamferenz  ein- 
nehmende,  sebnig  glanzende,  glatte,  in  der  Mitte  etwas  starker  heryorragende 
Yerdioknng.  Etwa  72  ^^°^*  oberhalb  dieser  Yerdioknng  befinden  sioh  2  fast 
die  ganze  Gircumferenz  des  Qefásses  einnehmende  geheilte  Intimarisse.  Eben- 
solche  2  geheilte  Risse,  die  nnr  zwei  Drittel  der  Peripherie  einnebmen,  Anden 
sich  IGtm.  nnterhalb  der  yerdickten  Stelle.  Die  Risse  entsprecben  den  Stellen, 
wo  Scbieber  wahrend  der  Operation  behnfs  Abklemmnng  des  Gef&ssabscbnittes 
angelegt  warden. 

T.  Lftng«Bbeek,  Afch.  f.  Chlrargle.  ZUI.  4.  53 
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70  Tage. 

XIX.  Yersach.  15.7.  Kalb,  1  Monat  alt.  Caro tia  sin.  8  Cta. 
langer  HautaobniU.  Árteríe  in  der  Langsriohtang  15  Mm.  weit  aaf- 
gesohlitzt  and  daroh  12  Knopfoahie  wieder  veninigt  Soheide  geoaht 
Nahtstelle  etwaa  Terengt.  Palsatíon  normal.  Reactionslosor  Yerlaaf.  —  Tliier 
70  Tage  post  operationem  getddtet.  Makroskopisoh  bioiet  die  Artoríe  gaoi 
denselben  Befand,  wie  im  vorhergebenden  Falle,  bier  feblen  ñor  dielntimaríase. 

94  Tage. 

XX.Ver8ucb.  18.7.  K al b,  1  Monat  alt.  Garotis  dez.  6Cim.  langer 
Haatscbnitt.  Arteríe  mit  einer  Scbeere  qaer  bis  sur  H&lfte  darch- 
Bobnitten  nnd  durob  5  Nahte  wieder  vereinigt.  NahtsteUe  etwas  Terengt. 
Palsatíon  normal.  Die  Oeíisssobeíde  konnle  niobt  genabt  werden.  Die  Wunde 
beilte  per  primam,  aber  am  4.  8.  zeígte  sioh  im  nnteren  Theile  der  Narbo  oioe 
flactairende  Vorwolbang,  aas  welcber  naoh  Inoision  siob  ein  Theeldffol  roU 
dicklioben  Eiters  entleerte.  —  10.8.  Wande  vemarbt.  —  Das  Thier  94  Tage 
post  operationem  getodtet  Die  Arterle  ist  mit  der  Umgebang  nar  looker  rer- 
waobsen,  die  Nahtstelle  (allt  sofort  darch  die  maohtige  Verdiokang  der  Aoseeii- 
wand  aaf.  Das  Lamen  ist  freí,  nioht  verengt.  Die  Innenflaobe  bt  in  der  Lánge 
von  1  Ctm.  diffas  verdiokt,  sebnig  glansend,  an  dieser  Stelle  befinden  sick 
2  seicbte  Vorwolbangen,  welobe  darcb  2  qaer  yerlaafende,  sehnige  Leistcheo 
yerbanden  sind,  yon  denen  das  obere  dicker  and  aaoh  l&nger  ist. 

100  Tage. 

XXI.Versucb.  20.7.  Kalb,  IHonat  alt.  Garotis  dex.  8  Ctm.  langer 
Haotsobnitt.  Ein  spitzes  Bistoari  wird  qaer  in  die  Arteríe  eingestooben  and, 
mit  der  Scbneide  perípberiewarts  gerícbtet,  wieder  beraasgefñbrt,  wodarck 
ein  etwa  2  Mm.  breiter  aod  4Mm.  langer  zungenfdrmiger  Lappen  ent- 
sianden  ist;  derselbe  bat  sich  stark  retrabirt  and  wurde  darcb  8  N&hta  mit 
der  übrígen  Qefasswand  wieder  yernabt.  Gompression  3  Minaten.  Nabistell» 
etwas  yerengt,  polsirt  gat.  Gefíisssoheide  genábt.  —  5.  8.  Im  untaron  Theile 
der  Narbe  Eiteransammlang.  Incisión,  Drainage.  —  10.  8.  IncisionswQDdt 
yernarbt.  —  100  Tage  post  operationem  warde  das  Tbier  getodtet.  Die 
Arteríe  ist  mit  der  Umgebong  nar  looker  yerwaohsen,  ihre  yordere  Wand  ist 
stark  yerdickt.  Das  Lamen  nicbt  yerengt,  frei.  Die  Innenflaobe  ist  in  der 
Aasdebnang  yon  1  Gtm.  diffas  yerdickt,  gl&nzend,  and  entspreobend  dar  yor* 
deren  Wand  befindet  siob  im  Bereicbe  dieser  Verdiokang  eine  nnregelni&ssií 
gestaltete  starkere  Prominenz,  die  naoh  oben  in  eine  strangartige  Yerdickoag 
ansian  ft. 

Vertucbe  an  der  Aorta  abdoaiinalit. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  Hand,  dem  eine  1 2  Mm.  lange  Wanda  átt 
Bauchaorta  in  der  oben  bescbriebenen  Weise  genabt  warde.  Nacb  48  Standes 
ging  dieses  Tbier  za  Grande,  indem  es  seit  der  Operation  (es  warden  im  Gansea 
0, 1 7  Grm.  Morpbinm  injioirt)  fortwabrend  somnolent  dagelegen  batte   ond 
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trotz  Aetberinjeotionen  nioht  zam  Bewasstsein  gebraobt  werden  konnte^).  In 
diesem  Falle  ist  keine  Nachblatang  eingetreten.  Bei  der  Seotion  erwies  sich 
die  aosaere  Wonde,  wie  die  Umgebang  der  genahteD  Aorta  ganz  trooken ;  die 
Nabte  bielien  gat,  Naob  AaCscbneiden  der  nicbt  tbrombosirten  Aorta  abdom. 
prasentirte  sicb  die  Kabtstelle  ais  eine  seicbte,  etwa  1  Ctm.  lange  aod  Y,  Mm. 
breite  Rínne,  welcbe  yon  einer  die  RSnder  stellenweise  überragenden  graa- 
lichen  Masae  erfñllt  war. 

Die  übrigen  zwei  Falle  von  Aortanaht  betrafen  Kalber. 

In  einem  Falle  warde  am  24.  8.  bei  einem  2 Va  Monate  alten  K  al  be  die 
Aorta  zwiscben  dem  Abgange  der  Mesenterioa  inferior  and  der  Qabelong  in 
der  Langsricbtang  12  Mm.  weit  aafgescblitzt  and  darch  11  Knopf- 
nabte  wieder  yereínigt.  Die  Compression  daaerte  bloss  1 5  Secunden,  worauf 
kein  Tropfen  Blat  beraaskam.  Die  Nabtstelle  war  nicbt  yerengt,  palsirte  gat. 
Die  Gefassecbeide  warde  darcb  4  Knopfnabte  yereínigt.  Naob  sorgf&ltiger 
Reinigang  der  Wande  warden  die  tiefen  Tbeile  scbicbtweise  yereinigfc,  die 
Haat  genaht  and  mit  Pbotozylin  bestrioben.  —  Am  2.  9.  warden  die  Haat- 
nabte  entfernt;  aas  einigen  Sticbkanalen  kam  Eiter  zam  Vorsobein.  —  Am 
10.  9.  war  die  Wunde  yollstEndig  yernarbt.  —  Am  30.  Tage  post  operationem 
warde  das  Tbier  get5dtet.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  faastgrosser,  der 
linken  Wand  der  Aorta  aafsilzender  Tamor,  nacb  dessen  Incisión  massenbaft 
diokliober  Eiter  heransqaoll.  Die  Aortenwand  bildete  zngleiob  aacb  einen 
Theü  der  Wand  dieses  Eitersackes  and  war  in  den  letzteren  massig  yor- 
gebacbtet.  Das  Lamen  der  Aorta  war  yon  Gerinnseln  frei.  Die  Nabtstelle 
war  yom  Lamen  aas  darcb  eine  etwa  1  V2  ^^°>-  l^Qg^)  weisslicbe  Verdickang 
gekennzeicbnet.  Es  ist  aaffallend,  dass  nicbt  sebón  frab  ein  Darcbbracb  in 
diesem  Falle  erfolgt  war  and  dass  die  Aortenwand  30  Tage  lang  dem  sie  am- 
spülenden  Eiter  Stand  halten  konnte. 

Im  zweiten  Falle  batte  icb  sebón  mehr  Glück,  derselbe  ist  sebr  gñnstig 
abgelanfen.  Es  handelte  sicb  am  ein  3  Monate  altes  Kalb,  bei  dem  am  3.  9. 
die  Aorta  in  der  Langsricbtang  4  Mm.  weit  aafgescblitzt  and  darcb  3  Nabte 
wieder  yereínigt  warde.  Die  Gefassscbeide  wurde  einfacb  über  die  Nabtstelle 
wieder  ziirückgesohoben.  Der  angemein  aafgetriebene  Magen  masste  wabrend 
der  Operation  panctirt  werden,  am  bequemer  die  Aorta  za  Gesioht  za  be- 
kommen»  Das  aasserst  zarte  Pcritoneam  ríss  beim  Wegdrangen  der  Ein- 
geweide  an  zwei  Stellen  ein  und  masste  wieder  yernabt  werden.  Trotzdem 
war  derVerlaaf  ein  yollkommen  reactionsloser.  Die  Nabte  warden  am  secbsten 
Tage  entfernt.  Es  trat  Prima  intentio  ein.  —  Das  Tbier  warde  47  Tage  post 
operationem  getddtet.  Der  Darm  war  an  der  linken  Baachwand  adharent; 
die  Aorta  mit  der  Umgebang  nicbt  yerwaobsen.  Die  Nabtstelle  war  leicbt 
darcb  einen  der  linken  Wand  der  Aorta  aafsitzenden  erbsengrossen  derben 
Knoten  za  erkennen.  Nacb  Eroffnang  des  Gefósses  zeigte  sicb  sein  Lamen 
yollstandig  frei   and  normal  weit;    anterbalb    des  Abganges    der  Arteria 


*)  In  solchen  Fallen  ist  es  wiohtig,  die  Tbiere  yor  der  Abkühlang  zo 
•chütaén  and  nacb  der  Operation  in  eine  warme  Decke  za  büUen,  was  ieh 
leider  za  tbnn  yersanmt  babe. 
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mesenteríca  inf.  war  die  Innenflacbe  an  einer  6  Mm.  langen  and  3  Mm.  breitos 
Streclíe  prominirend,  derb,  glanzend,  fast  knorpelig  aassehend.  Der  derb« 
Enoten  an  der  Aassenwand  entsprach  den  eingekapselten  Seiden^dea. 

Anfangs  beabsichtigte  ich  eine  in  chronologischer  Reihe  ge- 
ordnete  Serie  von  Práparaten  za  erlangen,  um  den  allmáligen 
Fortschritt  des  Heilangsprocesses  za  verfolgen,  aber  aas  verschte- 
denen  áasseren  Grdnden  stellte  sich  Dies  ais  unmoglich  beraos 
und,  wie  aus  der  Versachsreihe  za  ersehen  ist,  sind  ?on  den  ge- 
nahten  Arterien  nar  Práparate  erlangt  wordea  yon  1 — 100  Tagen 
in  verschiedenen,  aber  nicht  immer  gleichoaássigen  Zwischenráamen. 
Dies  mag  auch  nicht  yon  grossem  Belang  sein,  nachdeoí  ja  der 
Heilangsyorgang  sogar  an  gleichen  Thieren,  ja  an  derselben  Arterie 
bei  ganz  gleicher  Operationsweise  nicht  gleichmássig  yerlanft. 
Manchmal  sieht  man  an  einem  jüngeren  Práparate  ein  weit  yor- 
geschritteneres  Stadium  der  Verheilung,  ais  an  einem  bedeatend 
alteren. 

Die  genáhten  Arterien  wurden  schonend  sammt  den  etwa  mit 
ihnen  yerwachsenen  Geweben  heraaspraparirt,  dann  moglichst  iso- 
lirt.  der  Lánge  nach  an  der  der  Naht  gegenñberliegenden  Wand 
anfgeschnitten ,  besichtigt,  mit  0,6proc.  ClNa-Losang  abgespolt 
(dabei  werden  die  etwaigen  lockeren,  agonalen,  schon  an  ihrer 
rothen  Farhe  erkenntlíchen  Gerinnsel  entfemt),  genaa  makroskopisch 
untersacht,  dann  mit  Hülfe  yon  Stecknadein  aaf  Kork  fixirt,  and 
in  derart  aafgespanntem  Zastande  in  Alcohol  gehartet.  Ein  Tbeil 
der  Práparate  warde  nach  der  Hartang  in  toto  in  Alaancarmin 
(24  Standen)  gefarbt,  welches  aasgezeichnete  Bilder  liefert  Nacb 
der  Fárbang  wurden  die  Práparate  theils  in  Paraffin,  theils  in 
Celloidin  eingebeltet  und  in  Schnitte  zerlegt. 

Wie  nun  aus  meinen  Versuchen  zu  ersehen  ist,  sind  dieselboi 
sehr  zafríedenstellend  aasgefallen,  obgleich  ich  unter  Verháltnissen 
operiren  masste,  welche  quoad  asepsim  etwas  mangelhaft  wareo. 
In  alien  Versuchen  war  der  Verlauf  ungestSrt.  Es  kam  bei  einem 
oder  beim  anderen  Versuche  zar  Eiterung  der  oberflachlichen  Wonde, 
aber  es  war  dem  leicht  zu  helfen,  die  áasseren  Wunden  warden 
sofort  gereinigt,  aufgefrischt  und  durch  Secundáraáhte  yereinigt, 
worauf  reactionslose  Heilung  folgte. 

In  keinem  Falle  trat  eine  Nachblutung  aus  der  ge- 
náhten Arterie  aaf.     Es  ist  zu   berücksichtigen ,  dass  bei  den 
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Thieren  aa  eine  Nachbebandlung  gar  nicht  zu  denken  war,  wáhread 
man  beim  Henschen  in  solchen  Fallen  Rahe,  Hochlagerang  des 
operirten  Theiles,  mássig  comprimirenden  Verband  etc.  verordnen 
wñrde.  Ich  bin  daher  der  Ueberzeugang,  dass  bei  aseptischero 
Verlauf  and  nach  sorgfáltiger  Naht  eine  Nachblatung  aus  der 
Nahtstelle  darchaus  nicht  eintreten  kann.  Eine  derartige  Befarch- 
tong  lásst  sich  auch  theoretisch  nicht  recht  begründen,  aosser  wenn 
man  Eiterang  in  der  Arterienwande,  Darchschneiden  der  Náhte 
und  eiterige  Schmelzung  des  die  Rinne  der  Nahtstelle  aasfallenden 
weissen  Thrombus  za  erwarten  hátte. 

Manchmal  warde  an  einer  und  derselben  Arterie  zweimal 
operirt  in  grossen  Abstanden  yon  einander  und  in  verschiedenen 
Zeitráuroen.  Meine  Besorgniss,  die  vorherige  Arteríenwuode  konnte 
bei  dem  Abklemmen  eines  anderen  Abschnittes  derselben  Arterie 
durch  den  gesteigerten  Druck  zum  Platzen  gebracht  werden,  hat 
sich  ais  anbegrñndet  erwiesen.  Nicht  die  geringste  Blutung  trat 
in  solchen  Fallen  aus  der  Arterienwunde  auf,  ja  selbst  nicht,  wenn 
dieselbe  erst  vor  Kurzem  angelegt  war. 

Betrachten  wir  nun  den  Heilungsvorgang  nach  der  Arterien- 
naht.  Derselbe  entspricht  im  Allgemeinen  den  bis  jetzt  über  die 
Verheilung  yon  Arterienwunden  gemachten  Erfahrungen;  dieses  ist 
auch  sehr  naheliegend,  nachdem  man  eine  genáhte  Arterienwunde 
ais  eine  Reihe  yon  minimalsten  Wunden,  die  der  Spontanheiluog 
uberlassen  werden,  ansehen  kann. 

Der  Kñrze  halber  woUen  wir  aus  der  ganzen  Reihe  der  histo- 
logisch  untersuchten  Práparate  nur  einige  in's  Auge  fassen  und 
die  Verheilung  der  genáhten  Wunde  etappenweise  yerfolgen. 

Einige  Stunden  nach  der  Operation  sehen  wir  am  Querschnitte 
die  Intima  etwas  trichterformig  nach  aussen  gezogen,  die  Membrana 
elástica  an  der  Nahtstelle  auseinander  gewichen  und  in  deren 
ümgebung  stárker  ais  sonst  gefaltet.  In  der  durch  das  Ausein- 
anderweichen  der  beiden  Enden  der  Membrana  elástica  entstandenen 
Rinne  befindet  sich  ein  meistentheils  aus  weissen  Blutkor perchen 
bestehender,  in  das  Lumen  kaum  prominirender  Thrombus;  das 
Lumen  des  Gefásses  ist  sonst  frei,  die  Endothelien  sind  noch  un- 
yerándert;  die  Elemente  der  Media  erscheinen  an  der  Nahtstelle 
wie  verzerrt  und  unregelmássig  angeordnet;  beiderseits  liegen  die 
geschlángelten,  nur  wenig  auseinander  gewichenen  elastischen  La- 
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mellen.  Die  Adventitia  ist  etwas  odematSs,  die  zelligen  Elem^te 
scheinen  nicht  vermehrt  za  sein,  in  der  Media  and  in  der  Adventitia 
sieht  man  an  manchen  Schnitten  einzelne  Seidenfaden,  welche  an 
der  Aussenwand  der  Arteríe  ais  máchtige  Bündel  yon  ganz  onyer- 
anderten  Fasern  sich  prasentiren. 

Am  3.  Tage  (FñUen,  Versach  IX,  Taf.  XII,  Fig.  2)  stellt  sicli 
ans  der  die  Rinne  der  Intima  aasfüllende  Thrombos  ais  eine  fein- 
kornige,  fast  homogene  Masse  dar,  mit  sehr  sparlichen  Rondxellen; 
die  Endotheiien  der  Intima  erscheinen  vergrossert,  besonders  sind 
ihre  Eerne  stark  aafgetrieben,  welche  sich  mit  Carmin  sehr  distinct 
farben  und  deutlich  in's  Lamen  hineinragen;  in  der  Nahe  der  Naht- 
stelle  sieht  man  anch  die  Endothelzellen  vermehrt  und  statt  in 
einer  Schicht  etwas  anregelmassig  und  ñbereinander  gelagert.  Anch 
die  Eerne  der  Spindelzellen  der  Media  erscheinen  yergrSssert,  die 
Adventitia  ist  stárker  geschwoUen;  man  sieht  darin  zahlreiche 
Leukocyten;  die  Seidenfáden  sind  noch  ganz  unverándert,  zwischen 
ihnen  zahlreiche  Wanderzellen. 

Noch  spater  (Pferde-Carotis,  Versach  XI,  Taf.  XII,  Fig.  3) 
sieht  man  in  dem  wandstandigen  Thrombos  kaam  irgend  welche 
zellige  Gebilde,  Alies  ist  homogen  oder  feinkdrnig.  Die  Endotheiien 
sind  sehr  stark  geschwoUen,  ihre  Eerne  troten  besonders  machtíg 
hervor;  die  Endotheiien  sind  anch  stark  gewachert  nnd  lieg^, 
besonders  in  der  Nahe  der  Nahtstelle,  wo  sie  vom  Thrombos  be- 
deckt  sind,  in  einigen  Schichten  übereinander.  Dabei  sehen  wir, 
wie  einzelne  Zúge  von  gewacherten  Endotheiien  in  die  Thrombos- 
masse  hineindringen.  Es  hat  den  Anschein,  ais  ob  die  abgelagerten, 
in  regressiver  Metamorphose  sich  befindenden  Blotelemente  allmálig 
von  den  stark  wochernden  ond  überall  vordríngenden  Endotheiien 
ersetzt  werden.  Die  Enden  der  aoseinander  gewichenen  Membrana 
elástica  sind  ganz  onverandert.  Die  Spindelzellen  der  Media  sind 
ebenfalls  an  Zahl  vermehrt  ond  weisen  in  der  Nahe  der  Naht- 
stelle vergrdsserte  Eerne  aof.  Die  Adventitia  ond  das  períadven- 
titielle  Gewebe  sind  stark  hyperamisch,  odematds  geschwoUen  ond 
von  zahlreichen  Leokocyten  dorchsetzt,  welche  steUenweise  bis  in 
die  Media  reichen;  besonders  zahlreich  groppiren  sich  dieselben 
om  die  Vasa  vasorom.  Die  Seidenfáden  sind  noch  ziemUch  on- 
verandert, von  WanderzeUen  steUenweise  dorchsetzt,  manche  Faden- 
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enden   erscheinen   nur   aafgefasert.      Rings    am    dio  Seídenbñndel 
starke  kleinzellige  Infiltration. 

Im  weiteren  Verlaufe  fállt  schon  makroskopisch  eine  machtige 
Verdickang  der  Adventitia  und  der  anstossenden  Gewebe  an  der 
Nahtstolle  aof;  man  fñhlt  aaf  der  Aussenfláche  einen  oder  mehrere 
derbe,  bis  hanfkorngrosse  Knoten;  es  entsprechen  dieselben,  wie 
wir  weiter  sehen  werden,  den  abgekapselten  Seidenresten.  Aaf  der 
Innenfláche  befindet  sich,  entsprechend  der  Nahtstclle,  eine  weiss- 
liche,  sehnig  glánzende,  derbe  Verdicknng  mit  glatter  Oberflache. 

Mikroskopisch  sehen  wir  im  weiteren  Verlaufe  an  der  Naht- 
stelle  in  alien  3  Schichten  der  Wand  wenig  Rundzellen,  sondern 
meistentbeíls  fibríll&res  Bindegewebe  mit  Spindelzellen.  Aaf  der 
Innenfláche  der  Intima  ist  die  Zellenwocherung  besonders  machtig, 
hier  spielt  sich  eine  Endarteriitis  plástica  ab,  die  Endothelien 
ñberziehen  aach  allmálig  vom  Rande  aus  die  Nahtstelle.  In  der 
Media  sehen  wir  noch  immer  eine  bedeotende  Vermehrang  der 
zelligen  Elemente.  Die  Adventitia  nimmt  allmálig  den  Charakter 
des  fibrílláren  Bindegewebes  an;  es  finden  sich  hier  die  verschie- 
densten  Uebergangsformen  yon  Randzellen  zu  Spindeln.  Die  Seide 
fasert  sich  anf,  wird  von  Wanderzellen  immer  inniger  umschlossen 
und  schwindet  allmálig. 

Aaf  dem  Qaerschnitte  von  alteren  Práparaten  (Versuch  XIX, 
Kálber-Garotis,  Taf.  XII,  Fig.  4)  sieht  man  folgendes  Bild:  Die 
Nahtstelle  fállt  sofort  durch  die  machtige  Verdicknng  aller  Schichten 
der  Gefásswand  und  des  periadventitiellen  Gewebes  auf.  Die 
Membrana  elástica  zeigt  an  der  Nahtstelle  eine  geringfugige  Lücke, 
welche  an  verschiedenen  Schnitten  desselben  Fráparates  verschiedene 
Breite  besitzt;  an  den  den  Náhten  entsprechenden  Stellen  sieht 
man  kaum  eine  Divergenz,  die  Continuitátsunterbrechung  der  Elástica 
ist  minimal,  oft  sieht  man  sogar  ein  Ende  uber  das  andero  hin- 
übergeschoben ,  wáhrend  man  an  Schnitten,  welche  den  Zwischen- 
ráumen  zwischen  je  2  Náhten  entsprechen,  eine  breitere  Lücke  in 
der  Elástica  bemerkt:  aber  an  sámmtlichen  Práparaten  laufen  die 
Enden  der  Membran  nach  aussen  etwas  zu  und  bilden  so  einen 
gegen  das  Gefásslumen  offenen  Winkel.  Dieser  Winkel  wird  ganz 
von  einer  máchtigen  Schicht  yon  fibrillárem,  nicht  sehr  zellen- 
reichem  Bindegewebe  ausgefollt,  welches  beiderseits  der  Intima  in 
sich  allmálig  yerjüngender  Schicht  aufliegt.    Dieses  Narbengewebe 
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ist  aaf  seiner  dem  Lumen  zagekehrten  Oberflache  mit  einer  Schicht 
neagebildeter  Endothelien  bedeckt,  welche  eiuen  grossen,  mit  Carmia 
distinct  sich  fárbenden  Kera  besitzea;  nach  aassen  70q  dieser 
Endothelschicht  befindet  sich  zanáchst  ein  Gewebe  mit  fibrillarer 
GrundsQbstanz  and  verschieden  gestalteten  Zellen,  mit  zwei  and 
mehr  Fortsatzen,  die  sich  antereinander  verfilzen;  je  weiter  nach 
aassen,  also  je  náher  zar  Elástica,  desto  mehr  Spindeln  trifft  man, 
welche  in  den  Falten  der  Elástica  in  ganzen  Bñndeln  za  stecken 
scheinen;  stellenweise  sieht  man  dazwischen  elastische  Elemente 
in  welligen  Zügen  angeordnet.  Die  Media  zeigt  eine  Vermelining 
ihrer  zelligen  Elemente;  die  Eerne  der  Muskelzellen  sind  besonders 
dick;  die  Anordnung  der  elastischen  Lamellen  and  der  Haskel- 
zellen  ist  anregelmássig.  Die  Adventitia  zeigt  eine  starke  Ver- 
dickung  an  der  Nahtstelle,  bestehend  aas  fibrillárem,  zellarmem, 
nar  in  der  Nahe  von  Gefásson  zellreicherem  Gewebe.  Zu  beiden 
Seiten  der  Nahtstelle  finden  sich  zerstreute  Riesenzellen ,  welche 
aaf  die  hier  resorbirte  Seide  hindeuten.  Theils  in  der  Adventitia, 
aber  mehr  in  dem  periadventitiellen  Gewebe  befinden  sich  grosse 
Baame  yon  gefasshaltigem  Bindegowebe  kapselartig  amschlossen 
und  von  einem  áasserst  zellreichen,  granulationsartigen  Gewebe 
dicht  erfüllt.  In  dem  letzteren  sieht  man  von  Wanderzellea  darch- 
setzte  glanzende  Reste  von  Seidenfaden,  seiten  trifft  man  eine  An- 
ordnang  der  Seidenfadenfragmente  in  Bündeln.  Die  Vasa  vasorom 
sind  entsprechend  der  Nahtstelle  deatlich  gewachcrt. 

Die  Seide  mass  ais  ein  die  Heilang  in  hohem  Grade 
begñnstigender  Factor  aufgefasst  werden.  Aach  die  Geíass- 
scheide  and  das  amgebende  Gewebe  tragen  bedeatend  zar  Festig- 
keit  der  Narbe  bei.  Es  ist  aach  anzanehmen,  dass  die  vielfachen 
mechanischen  Reize  wáhrend  der  Naht  und  besonders  die  wáhrend 
der  Operation  verwendeten  Antiséptica  auch  das  ihrígc  zur  Ge- 
staltung  einer  soliden  Narbe  durch  reichliche  Gewebsanbildung 
beitragen. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  zu  constatiren,  dass  die  nach 
der  Naht  entstandene  Gefássnarbe  an  alteren  Fráparaten 
sehr  fest  und  unnachgiebig  ist.  Die  enorme  Verdickung  der 
Intima,  die  máchtige  Media  mit  neugebildeten  Muskelfasern  und 
elastischen  Elementen,  dazu  die  starke  bindegewebige  Verdickang 
der  Adventitia,  der  Gefássscheide  (namentlich  um  die  abgekapselten 
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Seidenreste),  and  der  umgobenden  Gewebe,  alies  das  zasammen- 
geaommen  scheint  im  Stande  zo  sein,  einen  genügenden  Widerstand 
dem  arteriellen  Blatdracke  zu  leisten  und  auf  diese  Weise  einer 
AneurysmabilduDg  vorzubeagen. 

In  keinem  einzigea  der  Versache  hat  sich  ein  Aneurysma 
gebildet,  obgleich  das  alteste  Fráparat  100  Tage  alt  ist.  In  diesem 
Stadium  ist  die  Narbe  so  fest,  dass  an  eine  nachtragliche  Aus- 
buchtung  kanm  zu  denken  ist. 

Ausserdem  liegen  zahlreicbe  experímentelle  Befonde  vor,  welche 
beweiseoy  dass  Intimarisse,  auch  kleine  penetrirende  Arteríenwanden, 
anstandslos  verheilen  ohne  Aneurysmata  za  bilden.  Es  ist  also 
anzunehmen,  dass  bei  einer  genabten  Arterienwunde,  wo  die  Ver- 
háltnisse  bedeutend  giinstiger  sind,  ais  bei  einem  einfachen  Riss 
der  Intima  and  eines  Theiles  der  Media,  oder  bei  einer  der  Spontan- 
heilang  ñberlassenen  klaffenden  Arterienwande,  eine  Anearysma- 
bildong  kaam  za  erwarten  ist. 

Die  Prognose  der  Arteriennaht  kann  mithin  ais  eine 
gñnstige  bezeichnet  werden.  Nan  frágt  es  sich,  ob  die  experi- 
menten gewonnenen  Erfahrangen  sich  auch  für  die  klinische  Ghir- 
urgie  verwerthen  lassen,  ob  unsere  Operation,  mit  einem  Worte, 
auch  einen  praktischen  Werth  hat.  In  welchen  Fallen  wáre  denn 
die  Arteriennaht  in  praxi  indicirt? 

Bei  Vcrletzungen  yon  Gefassen  geringen  Kalibers, 
wo  v5llig  ausrelchende  Collateralbahnen  schon  existiren  oder  sich 
rasch  ausbilden  konnen,  ist  die  Wahl  der  Blutstillungsmethode 
yon  keinem  grossen  Belang.  In  solchen  Fallen  würde  die  Naht 
ais  ein  zoitraubenderes  und  schwierigeresVerfahren  absolut  keinen 
Sinn  haben,  denn  es  würde  in  engen  Gefassen  die  Naht  durch 
Thrombose  ebenso  das  Lumen  auf  beben,  wie  die  Ligatur;  in  solchen 
Fallen  ist  und  bleibt  die  Ligatur  das  einzige,  das  eiofachste  und 
das  sicherste  Verfahren. 

Anders  steht  die  Sache  bei  Verletzungen  grosser  Gefass- 
stámme,  wie  Axillaris,  Poplítea,  Femoralis,  Carotis,  Aorta,  yon 
denen  die  Existenz  eines  Korpertheiles  oder  gar  des  Lebens  abhangt 
und  mit  deren  Yerschluss  die  Gefahr  der  Gangrán  und  des  Exitus 
lethalis  yerbunden  ist.  Denkt  man  dabei  einzig  und  allein  an  die 
Stillung  der  Blutung,  so  ist  ohne  Zweifel  wieder  die  Ligatur  das 
allersicherste    und    bequemste    Verfahren.      Es    ist    aber   wichtig, 
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ausser  dem  Beherrschen  der  Blutaog  anch  an  das  mogÜche  Ver- 
roeiden  der  etwaigen  consecntiven  Gangrán  za  denken.  Bei  Ligatar 
solch'  grosser  Gefassstamme  ist  aber  die  Gefahr  der  Gangrán  in 
sehr  vielen  Fallen  vorhanden,  indem  die  Ansbildung  der  CoUate- 
ralen  eine  mangelhafte  ist,  besonders  wenn  gleichzeitig  noch  andere 
complicirende  Verletzangen  hinzatreten.  Das  sind  eben  Falle,  wo 
die  Ligatar  eines  grossen  GefassstanQmes  schon  reín  der  anatomi- 
scben  Bedingungen  wegen  za  Gangran  fñhren  moss.  Es  kommt 
aacb  baafig  vor,  dass  trotz  Vorhandenseins  der  nStbigen  anatomi- 
scben  Bedingangen,  trotz  der  sorgíaltigsten  Asepsis,  der  CoUateral- 
kreislaaf  anter  gewissen,  ans  anbekannten  Verbaltnissen  doch  aos- 
bleiben  kann.  Man  bedenke  aoch,  was  fñr  traarige  Erfahrangea 
man  zam  Beispiel  mit  der  Ligatar  der  Garotis  commonis  gemacbt 
hat,  wo  die  Verháltnisse  wegen  Beeinflassang  des  Gehirnes  noch 
ungñnstiger  sind,  ais  an  anderen  Gefásstámmen.  Es  involviren 
also  alie  Blatstillangsmethoden ,  welche  aaf  die  Aafhebang  des 
Lamens  eines  verletzten  grossen  Gefassstammes  hinaaslanfea ,  die 
Gefahr  mangelhafter  Ernahrang  des  yersorgten  Bezirkes.  Es 
scheinen  darara  die  Versache  mit  der  Arteriennaht  entschieden 
gerechtfertigt,  da  dieselbe,  falls  sie  sich  in  praxi  bewahrt,  anter 
günstigen  Bedingangen  das  allein  lebensrettende  Ver- 
fahren  in  den  erwáhnten  Fallen  sein  konnte. 
Die  Arteriennaht  konnte  indicirt  sein: 

1)  Nar  bei  partiellen  Arterionverletzungen,  seien  es  Stich-, 
Schnitt-  oder  Lappenwunden,  mSgen  sie  lángs,  schrag  oder  aaeh 
qaer  verlaafen.  Bei  Qaerwunden  kann  die  Naht  nar  in  Fallen 
angewendet  werden,  wo  die  Wande  nicht  mehr  ais  die  Halfte  der 
Gircuroferenz  des  Gefássrohres  amfasst,  reicht  die  Wande  weiter, 
so  ist  der  starken  Retraction  wegen  die  Naht  anmSglich.  Das- 
selbe  ist  der  Fall  bei  grossen  Lappenwanden,  die  sich  retrahiren. 
In  solchen  Fallen  wird  man  die  Naht  aafgeben  and  zar  doppelten 
Ligatar  schreiten  mñssen.  In  der  Langsrichtang  dñrfen  die  Wan- 
den  beliebig  gross  sein,  am  noch  genáht  werden  za  konnen. 
Zahlenangaben  konnen  hier  natñrlich  Nichts  nützen,  da  die  Wande 
stets  in  ihrer  Relation  zar  Weite  des  Gefasses  geschatzt  wer- 
den mass. 

2)  Die  Arterienwande  mass  glatte  Rander  haben.  Also  sind 
Riss-  and  Rissqaetschwanden  etc.    für   die  Naht    nicht   geeignet 
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Schusswunden  eignen  sich  wohl  za  dorselben  am  wenigsten,  da  die 
Gefásswand  dabei  immer  stark  ládirt  und  zerqaetscht  ist. 

3)  Die  Naht  kann  nur  in  Fallen  ausgefñhrt  werden, 
wo  man  den  aseptischen  Verlauf  garantiren  kann.  Daher 
íst  der  EingriiF  bei  Primarblntangen  und  bei  rechtzeitiger,  ge- 
schickter  Hñlíe  am  allergünstigsten  za  prognostíciren.  Am  schlimm- 
sten  ist  man  darán,  wenn  es  sich  um  eine  Spátblatung  handelt^ 
wo  die  Arterienwonde  blatig  oder  gar  eiterig  infiltrírt  ist,  oder 
wenn  es  sich  am  eine  Blatang  per  diabrosim  handelt,  also  in 
Abscesshohlen,  Geschwñren  etc.  Da  ist  an  die  Naht  absolat 
nicht  za  denken.  Die  günstigsten  Bedingangen  far  die  Artoríen- 
naht  sind  gegeben,  wenn  eine  Arterie  bei  einer  klinischen  Ope- 
ration  verletzt  würde,  wo  geschnlte  Hdlfe  gleich  bei  der  Hand  ist, 
wo  die  Asepsis  yon  vornherein  gesichert  werden  and  der  Patient 
die  beste  Nachbehandlang  geniessen  kann. 

Contraindicirt  ist  selbstverstándlioh  die  Naht  bei  tiefer,  yer- 
borgener  Lage  des  Gefasses,  wo  dann  die  technischen  Schwierig- 
keiten  der  Naht  nnñberwindliche  werden. 

Am  günstigsten  sind  die  Verhfiltnisse,  wenn  wir  mSglicht  frñh 
eine  partielle  Arterienyerletzang  zar  Behandlang  bekommen  and 
dieselbe  moglichst  firüh  diagnosticirt  werden  kann.  Die  gewohn- 
lichen  Symptome  lassen  ons  oft  dabei  im  Stich.  Weder  die  starke 
Blatong,  noch  das  Aaftreten  yon  grossen  Hamatomen,  noch  das 
Aasbleiben  des  Países  unterhalb  der  yerletzten  Stelle  konnten  ais 
sichere  Zeichen  einer  Verletzang  eines  grossen  Gefassstammes  anf- 
gefasst  werden.  Nar  darch  das  yon  Wahl'sche  systolische  haa- 
chende  oder  schabende  Geráasch  and  das  dabei  anftretende  Schwirren 
sind  wir  in  den  Stand  gesetzt,  eine  partielle  Verletzang  eines  grossen 
Gefassstammes  bei  erhaltener  Gontinaitat  des  Blatstromes  sicher 
za  diagnosticiren. 

Bei  jeder  richtig  diagnosticirten  oder  auch  nur  yermutheten 
Verletzang  eines  grossen  Gefassstammes  wird  derselbe  sofort  bloss- 
zolegen  and  eine  Strecke  weit  yon  der  Scheide  loszaprapariren 
sein.  Erweist  sich  das  Gefass  ais  ganz  oder  zam  grossten  Theile 
quer  dufchtrennt,  ist  die  Arterienwand  gerissen  oder  geqoetscht, 
ist  die  Umgebang  der  Arterienwande  stark  blutig  infiltrírt,  liegt 
das  Gefass  sehr  tief  and  schwer  znganglich,  so  ist  freilich  sofort 
die  doppelte  Unterbindnng  in  loco  laesionis  mit  Excisión  des  yer- 
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letzten  Gefassstuckes  auszufñhren.  Sind  aber  die  Umstande  gaastig, 
liegt  ein  zugángliches  Gefáss  vor,  eine  partielle  Arterien- 
wunde  mit  glatten  Randern,  besonders  wenn  sie  in  der  Laogs- 
oder  Scbragrichtong  verláaít,  so  kónnea  wir  aacb  aaf  diesem  6e- 
biete  dem  Princíp  der  coiiser?ativen  Chirurgie  Bechnang  tragen. 
Falls  es  sich  um  einen  Gefássstamm  handelt,  yon  welchem  die 
Existenz  eines  Korpertheiles  abhangt  and  wo  nach  Dnter- 
bindang  Gangran  za  befurcbten  wáre,  ist  die  Anwendang  der 
Arteriennabt  wobl  zu  erwágen,  denn  anter  oben  angefahrten 
gñnstigen  ümstanden  kann  eDtscbieden  die  Naht  der  Unterbindung 
in  loco  laesionis  gegendber  mit  Vortheil  concarriren. 

Offenbar  kann  yon  den  Verletzungen  im  Kriege,  wegen 
der  uDgünstigen  Gestaltung  der  YerháUnisse ,  wegen  der  mangel- 
haften  Asepsis,  der  ansicheren  Nacbbehandlang,  bier  keine  Rede 
sein.  Es  kommt  nar  die  Friedenspraxis  in  Betracht  and  in 
erster  Reihe  die  zafalligen  Verletzangen  bei  Operationen,  da 
dabei  die  gñnstigen  Umstande  zasammentreffen,  femer  die  Daell- 
verletzangen,  wo  Aerzte  gleich  bei  der  Uand  sind. 

In  der  vorlíegenden  Arbeit  babe  icb  den  Nachweis  erbringen 
kSnnen»  dass  die  an  Thieren  anter  zweckmássiger  Versachsanord- 
nang  aasgefübrte  Vernábang  einer  Arterienwande  za  einer  aosser- 
ordentlicb  gñnstigen  Verbeilang  der  genabten  Gefasse  fahrt,  indem 
sich  an  der  Nahtsteileí  ohne  dass  es  zu  obtarirender  Thrombose 
oder  za  NachblatoDgen  káme,  eine  solide  Narbe  erzielen  lásst, 
and  dass  wir  in  diesem  Heilungsvorgange  ein  Analogon  der  spon- 
tañen  Natarbeilang  minimaler  Arterienyorletzangen  erblicken  kSnnen. 
In  Erwágang  dieser  Thatsachen  and  gestñtzt  aaf  die  gñnstigen  Er* 
folge,  welcher  sich  die  Venennaht  trotz  der  zar  Bíldang  yon  Throm- 
bose yiel  mehr  Vorschab  leistenden  Bedingangen  bereits  erfreot, 
halte  icb  es  far  gerechtfertigt,  die  Arteriennabt  bei  oben  erwahnten 
Indicationen  aach  am  Henschen  za  yersachen.  Der  kiinischen  Er- 
fahrang  bleibt  es  in  letzter  Instanz  yorbehalten,  ñber  den  prak- 
tischen  Werth  der  yorgeschlagenen  Methode  das  endgñltigo  Urtheil 
za  fallen. 

Zam  Schlasse  ist  es  mir  eine  angenehme  Fflicht,  Herm  Pro- 
íessor  Alexander  Schmidt  far  die  mir  bereitwilligst  zar  Vcr- 
fagang  gestellten  Ráame  seines  Institutos  und  Herm  Docentra 
Dr.  W.  yon  Zoege  -  Manteuffel    íur   die    liebcnswñrdige  ünter- 
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stñtzang  bei  meinen  Experimenten  meinen  tief  empfandenen  Dank 
anszasprechen. 

Dorpat,  Physiologisches  Institat,  November  1889. 


ErU&rung  der  Ábbildaiigen  auf  Tafel  XII. 

Fig.  1.  Die  freipraparirte  and  aaf  einem  antergesohobenen  Spatel  rahende 
Arterie,  peripher  and  central  darch  das  schieberartige  Instniment 
abgeklemmt. 
Pig.  2.  Querschnitt  daroh  die  genábte  Langswunde  einerCarotis  vom  Fallen. 
3.  Tag  nach  der  Operation.  Vergrosserang  oiroa  lOOfaoh.  (Siehe 
S.  834.) 

a  Wandstandiger  Thrombas. 
b  Seidenfaden. 

c  In  Waoherang  begríffenes  Endotbel. 
Fig.  3.   Qoersohnitt  darch  die  genahte Langswunde  einerCarotis  yom  Pferde. 

7.  Tag  nach  der  Operation.  (Siehe  S.  834.) 
Fig.  4.   Qaerscbnitt  daroh  die  genahte  L&ngswnnde  einer  Garotis  Yom  Kalbe. 
70.  Tag  naoh  der  Operation.    (Siehe  S.  835.) 
a  Nengebildete  Endothellage. 
b  Bingekapselte  Seidenreste. 
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Die  Resection  der  Hüftpfanne. 

Von 

Dr«  Hans  filchimid 

in  StotUo.*) 

(Mit  HolzschDitten.) 


Noch  yor  wenigen  Monatea  würde  es  wohl  nicht  an  der  Zeit 
gewesen  seio,  von  einer  nouea  Operationsmethode  behofs  Resectioii 
taberculos  erkrankter  Knochen  zu  sprechen.  Aber  die  AnschaaaDgen 
und  Erwartungcn  von  dero  Kochin  scheinen  sich  doch  unter  alien 
Umstánden  dahin  gekiart  zu  haben,  dass  der  chirurgische  Eingríff 
bei  taberculos  erkrankten  Knochen  oder  Gelenken  nach  wie  vor 
in  seinen  Rechten  bleibt.  Und  wer  früher  ein  Anháoger  der  An- 
schauungen  war,  dass  tubérculos  erkrankte  Knochentheile  nicht 
schnell  und  radical  genug  entfornt  werden  kSnnen,  der  wird  aach 
nach  den  Durchgaugsanschauungen  mit  Kochin  jetzt  ebenso  denken. 

Wir  pflegen  bei  der  Resection  der  meisten  grossen  Extremitáten- 
gelenke,  theils  um  das  tubcrculds  Erkrankte  moglichst  radical  zo 
entfernen,  theils  des  functionellen  Resultates  willen  die  jeweiligeo 
beiderseitigen  Gelenkenden  zu  resecíren.  So  geschieht  es  bei  dem 
Fuss-  und  Kuio-,  Hand-  und  EUenbogengelenk,  nicht  aber  bei  dem 
Schulter-  und  Hñftgelenk,  also  bei  denjenigen  Gelenken,  in  welchen 
die  Extremitát  zura  Rumpf  articulirt. 

Bleiben  wir  bei  der  Betrachtung  des  Huftgelenkes  stehen,  so 
mag  der  Grund,  weswegen  bei  dieser  Gelenkresection  bisher  nicht 
ebenso  radical  yerfahron  ist  wie  bei  den  anderen  Gelenken,  eio 
verschiedener  sein :  Erstlich  scheute  man  sich  bisher  yor  der  tech- 
nischen  und  anatomischen  Schwierigkeit,  die  Hüftpfanne  im  eigent- 

*)  AuszugKweise  Torgetragen  am  4.  Sitzuogatagd  des  XX.  Congresses  der 
Dcutsohen  Gesellsohaft  für  Cbirorgíe  za  Berlín,  4.  Apríl  1891. 
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lichsten  Sinne  desWortes  weithin  za  reseciren;  and  man  begndgte 
sich  mit  Ausschabung  der  Pfanne,  und  bei  Perforation  derselben 
nach  dem  Becken  and  Abscessbildang  in  letzterem  mit  Trepanation 
derselben  and  Drainage. 

Zweitens  aber  wñrde  man  wohl  aach  bei  Ueberwindang  der 
anatomischen  und  technischen  Schwierigkeiten  eine  aasgiebige  Re- 
section  der  Becken  pfanne  in  der  Befürchtang  gescheat  haben,  dass 
in  der  betreffenden  anteren  Extremitat  jeder  Hait  zum  Rumpíe 
feble,  und  damit  eine  Brauchbarkeit  des  betreffenden  Beines  aach 
nach  Ausheilong  der  Wunden  ausgeschlossen  sei. 

Wer,  wie  ich,  ein  Anbánger  der  Resection  überhaapt  und 
speciell  der  Frühresection  ist,  der  macht  bei  dem  Hüftgelenk  die 
Erfahrang,  dass  háufig  aach  bei  ganz  frühen  Resectionen  die  Hñft- 
pfanne,  Synovialis  oder  auch  schon  die  Knochen  mit  erkrankt  sind. 
Die  synoviale  Form  der  tnberculSsen  Coxitis  ist  woiterhin  im  Gegen- 
satz  zu  der  ossealen  háafig  genug,  und  jeder  Ghirurg  weiss  darüber 
zu  klagen,  wie  schwieríg  es  ist,  die  erkrankte  Synovialis  so  za  ex- 
stirpireOy  dass  mit  Sicherheit  nichts  Krankes  in  der  Pfanne  zurñck- 
bleibt;  die  haufigen  Recidive  nach  der  Operation  und  die  Fistel- 
bildangen  beweisen  uns  die  Unzulanglichkeit  desVerfahrens.  Endlich 
aber  ist  auch  die  primare  Erkrankung  der  Hüftpfanne  kein  seltenes 
Vorkommniss. 

Alie  diese  Thatsachen  drángen  uns  zu  dem  Wunsche,  auch  bei 
der  Hñfte  so  radical  vorzugehen  wie  bei  dem  Knie-,  Fussgelenk  etc. ; 
und  sie  haben  mich  zunachst  zu  Versuchen  an  der  Leiche  gedrángt, 
in  welcher  Weise  ñberhaupt  eine  typische  Resection  der  Hüftpfanne 
mSglich  sei. 

Ich  habe  diese  Versuche  an  der  Leiche  im  Frñhjahr  1890  g&- 
macht  und  die  Operationen  am  Lebenden  im  Sommer  1890  be- 
gonnen. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  an  dieser  Stelle  der  kiheit  Barden- 
heuer's:  Resection  der  Gelenkpfanne  der  Hñfte  bei  septischer 
Epiphysenlinienentzundung  Erwahnung  thue,  welche  sich  im  Hai 
1890  in  der  Deutschen  medie.  Wochenschrift  und  im  letzten  yon 
Langenbeck'schen  Archiv  (Band  41,  Heft  3)  befindet.  B.  giebt 
uns  in  ihr  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  rechtzeitige  Erkennung 
der  Epiphysenlinienentzundung  und  für  die  frühzeitige  operatire 
Behandlung  derselben,  und  er  hat  in  einem  Falle  bei  einer  solchen 
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Opetation  mit  seinem  aymphysSren  oder  saprasymphysáren  Schnitt 
VOD  oben  her  die  Pfaaae  croffnet  und  draioirt.  Ich  wnrde  diese 
Hethúde  die  Trepanation  oder  Aasmeisseluog  der  Pfacne  oenDen 
und  sie  für  vortreffiich  und  aasreichend  bei  den  septiscben  Pio- 
cesseo  halten;  wñrde  aber  meine  gleich  zu  erwáhnende  Melbode 
eioe  eigeotlicbe  Resectloa  der  Pfanne  nennen  nod  sie,  da  sie  Alies 
Erkraokte  übersichtlicber  erscheinen'und  radicaler  eDtfernen  lásst, 
für  Operationen  negen  Tuberkulose  für  geeigneter  halten. 

Im  Uebrigen  gereicht  es  mir  znr  grossen  Genngthuang,  dass 
Bardenheaer  nach  den  Errahriingeo ,  welche  er  mit  seiner  Re- 
sectioDsmethode  bei  septischer  EpiphyscnlinieneDtzñndnng  gemacbt 
hat,  fiir  die  tuberculose  Coxitis  zu  ahnlichen  Scblñssen  und  Vor- 
scblSgen  komint,  nach  welchen  ich  in  meinen  Fallen  gehandelt  habe. 


Betrachten  wir  ein  skeletirtes  Becken,  so  schen  wir,  dass  die 
Hüftpfanne,  »bgesehen  von  nenercn  Untersuchnngen,  nach  welchea 
die  ¡Biiflpfanne  von  4  Knochen  gobildet  wird,  sich  zusammensetzt 
aos  dem  Darnabein,  dem  Sitzbein  und  dem  Schambein.  Will  mu 
nao  die  Hüftpfanne  weit  über  ihre  Grenzen  hinaus  typisch  reseciren, 
so  muss  dazu  die  Hasse  des  Darmbeincs  selbst,  der  horizontal^ 
Schambeinast  and  der  absteigende  Sitzbeinast  durchságt  werden. 
Da  ich  annahm,  dass  es  sich  im  Erankheitsfalle  ja  immer  um  die 
vorberige  Erdffnnog  des  Hüftgelenkes  handeln  würde,  habe  ich  día 
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Versoche  zar  Pf&nDenresection  ao  der  Leiche  auch  nach  Erdffnang 
des  Gelenkes  ron  dem  gewohnliclieii  von  Langenbeck'sohen  Re- 
fiectionsschnitt  aas  gemacht.  Nachdem  der  Schenkelkopf  weit  aus 
der  FfanDe  gehobeo  nnd  das  Beia  stark  oach  aussen  rotirt  und 
addncirt  íst,  wird  ein  Sobnitt  von  der  Mitte  des  Resectionsschnittes 
recbtwioklig  za  diesem  nach  voroo  za  in  die  Gegend  der  Spiua 
aaterioT  inferior  gelegt  dnroh  Haut  und  Moijkulatur  bis  aaí  den 
Knocben.  Damach  wird  die  Muskulatur  stampf  von  dor  Aussen- 
seite  der  DarmbeiDschaufel  weit  nach  hinten  abgelost,  oach  rorne 
das  Periost  in  der  Hohe  der  Spina  anterior  inferior  abgehoben  nnd 


zwiscben  der  Innenseite  der  Darmbeinscbaafel  und  der  Beckenfascie 
Torsicbtig  in  die  Tiefe  gedrungen,  bis  man  in  die  Gegend  der 
Incisara  ischiadica  major  gelangt  und  damit  in  die  Gegend,  bis 
za  weioher  man  vorber  ebenfalls  die  Weichtheile  stumpf  abgelost 
batte.  Daraof  sagt  man  mit  der  Stichságe  odor  meisseit  man  mit 
starkem,  geradem  Meissel  diese  ganze  Knocbenpartíe  durcb,  mit 
Toraicbtiger  Berñcksicbtígnng  der  Beckenfascie.  Es  ist  dies  der 
schwierigste  Act  der  ganzen  Operation. 

Zum  zweiten  Act,  znr  Darcbsagang  des  horizontalen  Scham- 
beinastes,  schiebt  man  stampf  die  Weichtheile  von  dem  inneren 
Hüftgelenksrande  1 — 2  Ctm.  weit  nach  innen  ab,  lost  das  Periost 
ab,  aohiebt  die  Gefi&sse  nach  innen,  íubrt  die  Aneoryamanadel  um 

T.  l.*m|*Bb*ak,  Anb.lOUTV(l«.  XUL  t.  54 
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den  horizontalen  Schambeinast  herom  ond  damit  dorcb  das  Foramen 
obtnratoriam  and  dnrchsagt  den  Enochen  mit  der  Eettensage. 
Vena  and  Artería  femoralis  Ueiben  aaf  dem  grosseren  Reste  des 
Scbambeínastes  reiten. 

Nanmebr  kann  die  Haftpfanne,  bereits  an  2  Steilen  gelóst, 
sebón  etwas  nacb  anssen  gedrangt  werden.  Leicbt  werden  die 
Weicbtbeile  nnnmehr  zam  dritten  Act  yon  dem  absteigenden  SUz- 
beinaste  yon  oben  nacb  anten  abgelost,  ebenso  das  Periost ;  die  aos 
dem  Foramen  obtnratoriam  aastretenden  Neryen  and  Gefásse  werden 
dadarob  yorVerletznngen  gescbñtzt»  dass  man  sicb  mit  der  Anearysma- 
nadel  knapp  an  den  Knocben  bált,  and  non  wird  der  absteigende 
Sitzbeinast  einen  knappen  Finger  nnter  der  anteren  Hoftgelenks- 
grenze  ebenfalls  mit  der  Kettenságe  dnrcbtrennt.  Mit  Eleyatoríam 
and  Scbeere  wird  die  mit  der  Knocbenzange  gefasste  resecirte  Pfanne 
ans  den  nocb  bestebenden  Verbindnngen  mit  den  Weicbtbeilen  ge- 
15st,  and  die  typiscbe  Resection  der  Pfanne  ist  damit  yollendet 

Mit  Einbaltnng  der  genannten  anatomiscben  Anbaltspankte 
ist  die  Operation  nicht  zn  scbwieríg  darcbíabrbar;  sie  ist  aber 
wegen  der  Darcbs&gang  breiter  Knocbenmassen  and  der  Dareb- 
schneidnng  grosserer  Maskelpartieen  ais  eine  eingreifende  zq  be- 
zeichnen.  Man  thot  gat,  die  spritzenden  Gefasse  immer  sofort  za 
fassen  and  zn  anterbinden,  om  annotbigen  Blatyerlast  za  yermeiden, 
da  es  sicb  ja  in  den  meisten  Fallen  am  elende  Indiyidaen  bandelt 
Darcbschnitten  werden  der  Rectos  externas,  der  Tensor  fasciae  latae, 
eia  Kopf  yom  Biceps  and  eyentaell  der  Sartorios.  Alie  übrígen 
Maskeln  konnen  stampf  yon  ibrer  Knocbenyerbindung  gelost  werden. 

Icb  babe  non  diese  Resection  der  Hfiftpfanne  im  Gansea  4  Mal 
am  Lebenden  and  zwar  zanácbst  in  2  Fallen  mit  Exarticol&tion  des 
Reines  gemacbt.  In  diesen  beiden  Fallen  war  einige  Mooate  yor- 
ber  die  gew5hnlicbe  Haftresection  gemacbt  worden;  die  Wanden 
heilten  aber  nicbt;  beide  Kinder  warden  immer  elender;  die  Unter- 
sacbang  ergab  eine  scbwere  tabercalose  Erkranknng  des  Beckons, 
and  die  Stellang  des  Reines  and  seine  Verbindang  zam  Bompfe 
waren  so  scblecbt,  dass  an  eine  brancbbare  Fanction  desselben 
nicbt  mebr  gedacbt  werden  konnte.  Icb  entscbloss  micb  daber 
am  20.  Juli,  resp.  am  20.  Augast  1890  zar  Ezarticalatíon  des 
Beines  nacb  yorbergebender  Unterbindang  der  Arteria  and  Vena 
iliaca  ñber  dem  P capar t 'soben  Bande  ond  schloss  die  Resection 
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der  Hñftpfanne  gleich  darán  an.  Unter  Tamponnade  mit  sterílisirter 
Gaze  heilten  die  Wanden,  leider  freilich  aach  jetzt  noch  nicht  ohne 
einige,  wenn  anch  wenig  secernirende  Fisteln.  Die  Kinder  aber, 
welcbe  yorher  nngemein  elend  waren,  erholten  sich  darnach  sehr. 

Ich  habe  eínen  der  beiden  Patienten  mitgebracht,  nm  an  dem- 
selben  zn  zeigen,  dass  der  Gang  mit  einem  etwas  modificirten 
Stelzfoss  dnrchaus  nicht  scblechter  ist,  ais  bei  einem  knrzen  Ober- 
schenkelstampf;  icb  glanbe,  dass  aach  ein  kdnstliches  Bein  anza- 
bringen  nnd  verwerthbar  sein  wird. 

Nachdem  nun  der  eine  der  im  Anfang  erwáhnten  Fankte: 
die  technische  nnd  anatomische  MSglichkeit  der  Hüftpfannenresection 
erwiesen,  trat  ich  der  zweiten  Frage  náher,  ob  die  Besection  der 
Pfanne  mit  Erhaltnng  des  Beines  ausfnhrbar  sei,  nnd  ob  man 
darnach  anch  noch  anf  eine  Fanction  des  betreffenden  Beines  ho£fen 
dñrfe.  Hierza  fand  sich  ein  Fall  geeignet,  bei  welchem  am  3.  Sep- 
tember  1890  die  Hñftresection  gemaeht  worden  war.  Anch  in 
diesem  Falle  war  der  Verlanf  fnnctionell  nnd  allgemein  ein  áusserst 
schlechter. 

Der  ]  5 jabríge  Jange  kam  immer  mehr  herunter,  magerte  zam  Skelett 
ab»  so  dass  ioh  mioh  nach  vorberiger  Gonstatirang  ausgedehnter  tabercal5ser 
ErkrankuDg  des  Beckens  eu  der  Reseotion  des  letzteren  am  10.  II.  90  ent- 
sohloss.  Die  frñhere  ReseotionswQDde  wurde  naob  oben  and  noten  wiederam 
erweitert,  das  Femar  weit  naoh  anssen  aos  der  Píanne  heraosgedrangt  and 
nanmehr  in  der  obon  genannten  Weise  die  Resection  des  Beckens  vorgenommen. 
Die  Erhaltnng  des  Beines  ersobwerte  die  Operation  sehr  wenig.  Naoh  L5sang 
der  Gelenkpfanne  konnte  das  Bein  in  sehr  gate  Stellang  abdaoírt  zam  Becken 
gebracht  werden ;  der  Femursohaft  ragte  frei  gegen  die  Beokenfasoie,  and  nar 
der  Troehanter  minor  fand  geringen  knSchemen  Widerstand  an  dem  aaf- 
steigenden  Sitsbeinast.  Die  grosso  Wandb6hle  warde  mit  sterílisirter  Qaze 
tamponirt,  and  ñor  an  der  Wande,  welche  von  der  Mitte  des  Reseotions- 
schnittes  nach  der  Spina  iliaca  anterior  inferior  geführt  worden  war,  warden 
einige  N&hte  daroh  Moskalatar  ond  Haat  gelegt.  Aach  hier  war  der  Verlaaf 
ein  recbt  günstiger.  Der  Jange  erholte  sich  schnell  yon  der  Operation;  die 
Wande  yerkleinerte  sich;  wie  in  den  Palien  von  Hüftgelenkreseotíonen  liess 
ioh  aach  diesen  Jangen  in  der  ersten  Woohe  aafsitzen  and  in  der  drítten  aaf- 
stehen.  Er  lernte  es  sehr  bald,  das  Bein  selbstandig  za  gebranchen  and  kann 
es  belasten  íast  wie  das  gesande.  Es  scheint  also  sioh  für  den  Femarstumpf 
in  die  Bockenfascie  hinein  eine  Art  von  Qelenkkapsel  gebildet  zu  haben  and 
am  diesel  be  hernm  eine  derbe  Narbenmasse.  Noch  vor  2  Monaten  war  das  Bein 
passi?  and  aoti?  freier  beweglich  ais  jetzt.  Es  besteht  aber  keine  Neigang 
zar  Addaotion.  Die  Verkarzung  betr&gt  trotz  Deoapítation  des  Femar  nar 
oirca  3  Ctm.    Der  Knabe  kann  gut  sitzen  ond  frei  anf  dem  reseoirten  Beine 

54  • 


848  Dr.  H.  Schmid, 

stehen.  Er  nimmt  beim  Treppensteigen  stets  mit  jedom  Beine  eioe  Stafe;  er 
geht  mit  einem  Stooke  gans  gerade;  Dar  ohne  Stock  oder,  w»od  er  denselben 
aaf  der  kranken  Seite  trigt,  sinkt  er  siemlioh  stark  ein,  ohne  deswegen  un- 
sicherer  za  gehen.  Bs  rührt  das  dayon  her,  daes  solche  Patienten  ihre  Balance 
resp.  ibren  Schwerpunkt  verlegen,  um  ganz  gerade  gehen  xa  konnen.  Leider 
sind  anoh  bei  diesem  Patienten  die  Físteln  noch  nícht  Tollig  ansgeheilt. 

In  einem  vierten  Falle  reseoirte  ich  das  Beoken  gleich  nach  snb- 
trochan t&rer  Reseotion  des  Femar.  Die  Biatang  war  ziemlioh  stark  gewesen; 
der  Jange  starb  24  Standen  nach  der  Operation  anter  den  Brsoheinangen 
sohweren  Shocks.  Da  die  Section  nioht  mdglioh  war,  konnte  der  Nachweis, 
ob  es  sich  am  Fettembolíe  gehandelt  hat,  nioht  geliefert  werden. 

Nach  alien  diesen  Erfahrangen  werde  ich  yon  nao  ab  íd 
jedem  Falle  yon  taberculoser  Coxitis,  bei  welcher  ich  mich  zam 
operatiyen  Eingriff  entschliesse,  in  der  ñblichen  Weise  das  Gelenk 
eroffnen,  den  Scbenkelkopf  aas  der  Ffanne  beben  and  nun  womog- 
lich  za  ergründen  sachen,  ob  es  sich  um  eine  primare  Erkrankang 
des  Beckens  oder  des  Femar  handelt.  Im  ersten  Falle  werde  ich 
nar  das  Becken  reseciren  and  den  Gelenkkopf  erhalten,  ond  ich 
glaabe»  dass  aach  dies  aasfñhrbar  sein  wird.  Ist  der  Aasgangs- 
pankt  der  Taberkalose  nicht  klar,  werde  ich  Femar  and  Becken 
reseciren,  and  zwar  im  Nothfalle  bei  sehr  elenden  Indiyidaen  in 
zwei  Zeiten.  Es  entspricht  dies  den  Erwagangen  Bardenheaer's 
aach  in  diesem  Pankte. 

Yon  dem  oben  erw&hnten,  glñcklich  yerlaafenden  Falle  yon 
Kesection  der  Becken-Hñftpfanne  mit  Erhaltang  des  Beines  mSchte 
ich  noch  erw&hnen,  dass  irgend  welche  fanctionelle  Storangen  yon 
Seiten  der  Beckenorgane  darch  die  Unterbrechang  des  Beckearínges, 
etwa  Drack  aaf  dieselben,  Schmerz  a.  dergl.  nicht  beobachtdt 
worden  sind.  Bedenken  kann  es  aber  erregen,  dass  bei  dieser 
aasgiebigen  Resection  die  Epiphysenlinien  anberñcksichtigt  bleiben, 
and  wñrde  jedenfalls  bei  Kindern,  besonders  aber  bei  Madchen, 
dieser  Umstand  za  berücksichtigen  sein.  Die  Entfernangen  yon 
der  Symphyse  zar  Spina  iliaca  anterior  saperior  ist  aaf  der  er- 
krankten  Seite  am  círca  2  Ctm.  kñrzer  geworden;  and  der  Jange 
hat  wenigstens  jetzt  nocb  eine  massige,  compensirende  Scoliose.') 

Wir  stehen  nach  wie  yor  aaf  dem  Standpankte,  dass  bei 
tabercalosen  Gelenkentzñndnngen   eine   moglichst   frfihzeitige    ond 

*}  £rwabnt  sei  hier  noch,  dass  das  Taber  ossis  isohii  seinen  Halt  dardi 
den  Ramas  asoendens  oss.  isoh.  an  der  Symphyse  hat,  ond  dass  derselbe  bei 
alien  Patienten  zam  Sitsen  yoUkommen  aasreiohend  isl 
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radicale  Entfernung  der  erkrankten  Gelenkenden  allein  za  einer 
localen  Ausheilang  and  einem  enisprechendeo  fanctionellen  fiesultat 
fñhroD  nnd  davor  bowahren  kann,  dass  der  GesammtorganisiDns 
gefahrdet  wird,  allgemein  inficírt  zn  werden  und  zq  Gronde  za 
gehen.  Wenn  auch  anderweitige  ErfahruDgen  es  bestatigen,  dass 
die  vorgeschlagene  Resection  der  Hüftpfanne  mit  oder  ohne  Er- 
haltang  des  Beines  ein  gñnstíges  Resaltat  qaoad  yaletudinem  et 
functionem  giebt,  so  ist  die  yorgeschlagene  Methode  berechtigt, 
eingebürgert  za  werden  anter  die  typischen  Gelenkresectionen. 

Erankengeschichten. 

Paol  Boíl,  6  Jahre  alt,  aus  Treptow.  Anfenthalt  vom  3.  8.  89  bis  jetzt. 
Der  elende  Jange  batte  sohon  seit  2  Jahren  an  der  rechten  Hüfte  gelitten, 
kommt  jetzt  mit  starker  Beogeoontractur  and  grossem  Absoess  an  der  Vorder- 
seite  des  reohten  Haftgelenkes.  Am  5.  8.  89  OeffnaDg  des  Absoesses,  Aos- 
schabang,  Reseotion  des  Haftgelenkes;  AosgaDgspankt  der  Taberknlose  nioht 
nachweísbar.  Naobdem  es  dem  Jangen  in  den  náobsten  3  Monaten  sebr  viel 
besser  gegangen  war,  and  er  mit  leidlioh  bewegliohem  Hüftgelenk  ging,  warde 
Anfangs  1890  das  AUgemeinbeflnden  and  die  Fanction  des  reohten  Beines 
wieder  sohleobter.  Trots  mehrfaoher  Aasscbabangen  gestalteten  sioh  die 
Verh&ltnlsse  so,  dass  von  einer  Erhaltang  des  Beines  niohts  mehr  za  erwarten 
war  and  nar  eine  moglichst  radioale  Bntfemang  aller  tabercal5s  erkrankter 
and  stark  eiternder  Tbeile  das  Leben  des  Kindes  erbalten  konnte.  Am  20.6.90 
Exartlcolation  des  reobten  Beines  im  Hñftgelenke  naob  vorbergehender  Unter- 
bindang  der  Uiaoa  externa.  Daraaf  sofort  Resection  der  Hñftpfanne.  Der 
Jange  bat  sich  yon  da  ab  sebr  erholt,  geht  mit  dem  modifioirten  Stelzfusse 
gat  and  sicher  ohne  Stock;  es  bestehen  aber  nooh  mehrere,  wenig  secernirende 
Fisteln.    Urin  eiweissfrei. 

Bertha  Rñgemann  aas  Ganschendorf,  13  Jahre  alt;  Anfenthalt  Tom 
25.  7.  89  bis  jetzt.  Das  Madchen  erkrankte  im  Mai  88  mit  Schmerzen  im 
rechten  Knie,  warde  in  der  Greifswalder  Klinik  5  Wochen  mit  Streckverband 
behandelt  and  mit  Qypsverband  entlassen.  Es  ging  ihm  zanachst  gat;  nach 
einigen  Monaten  aber  traten  wieder  Schmerzen  im  rechten  Beine  auf ;  dasselbe 
warde  immer  krammer,  and  konnte  das  Kind  nar  mehr  mit  Krñoken  gehen. 
Bei  seiner  Aafnahme  am  25.  7.  89  fand  sioh  sohlechteste  Stellang  des  rechten 
Beines,  Contraotar  im  Knie-  and  Hüftgelenk,  Unmdglicbkeit  za  gehen;  Fistol 
in  der  Leistenbenge ;  elendes  AUgemeinbeflnden;  kein  Eiweiss.  —  Am  27.  7. 
Hfiftresection;  Kopf  mit  der  Pfanne  verwachsen,  l&sst  sioh  nioht  laxiren, 
mass  aasgemeisselt  werden.  Im  Laafe  der  n&ohsten  Honate  werden  allgemein 
and  fanotionell  dieVerhaltnisse  so  sohleoht,  dass  am  4.  3.  90  die  Ezarticalatio 
femoris  yorgenommen  wird.  Naobdem  auoh  danach  keine  Besserang  eintritt, 
wird  am  20.  8.  90  die  Reseotion  des  Beokens  yorgenommen.  Seitdem  hat 
sioh  das  H&dohen  m&ohtig  erholt,  aber  aaoh  hier  bestehen  nooh  mehrere, 
reiohiioh  secernirende  Fisteln. 
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Augast  Sohnls,  15  Jahre  alt,  ans  Linde.  Aafenihalt  rom  28.  6.  90 
bis  Apríl  91.  Im  Jani  89  traten  bei  dem  Jongen  Sohmenen  and  Schwellang 
in  der  Qegend  des  linken  Hñftgelenkes  ein.  Naoh  einigen  Wocben  bildate 
sioh  ein  Absoess,  der  spontan  aufbracb;  nach  Entieerang  einer  reiehlidien 
Menge  Eiters  spontane  Heilang.  Danacb  war  der  Gang  anbebolfen  and 
sohmerzhaft.  Naoh  einigen  Wooben  worde  ein  Arzt  bínzagerafen,  der  den 
Patienten  nach  Bethanien  schiokte.  Die  Untersaohang  ergab  Stellang  des 
Beines  im  sweiten  Qrade  der  Coxitis,  elendes  Allgemeinbefinden.  In  der 
Narkose  Crepitation  im  Htftgelenke.  Kaoh  2monatlioher  Extensión  maáe 
in  meiner  Abwesenbeit  die  Reseotion  des  Gelenkes  Torgenommen.  Es  fandeii 
sioh  in  dem  resooirten  Kopf  mebrere  kleine  Herde;  der  Knorpelüberzog  fehlte 
zam  grossen  Theil.  Die  Ffanne  war  mit  sobwammigen  Oranalationen  ana- 
gefallt.  Wegen  der  fortdaaernden  Eiterang  and  des  permanenten  Fiebers  and 
wegen  zanebmender  Yersobleobterang  des  AUgemeinbefindens  warde  am 
10.  11.  die  typische  Reseotion  des  3eokens  in  der  oben  angegebenen  Weise 
Yorgenommen.  Der  Verlaof  war  ton  da  ab  ein  gñnstiger,  and  warde  das  er- 
w&hnte  gate  allgemeine  and  fanctionelle  Resaltat  erreiobt;  trotzdem  bestehen 
nooh  mebrere,  wenig  seoernirende  Fisteln;  kein  Oedem  des  linken  Beines; 
freie  Bewegliohkeit  im  Kniegelenke.  Die  Abmagerang  der  Haskalatar  am 
linken  Beine  ist  sebr  geriog.  Rotattonen  sind  nar  gering  aasführbar;  Ad- 
daotionen  and  Flexionen  in  massfgem  Orade  passiv  in  geríngem  Grade  n6g- 
liob.  Gater,  sioberer  Gang;  bequemes  Sitzen;  geringe  oompensirende  Scoliose; 
Fahigkeit,  aaf  dem  linken  Beine  frei  za  stehen. 

Erioh  Bollmann,  6  Jahre  alt,  aas  Coslin.  Aafentbait  vom  6.  1.  91  bis 
9.  1.  91.  Der  elende  Knabe  war  bereits  im  Sommer  90  wegen  Haílgelenk- 
entzündang  langere  Zeit  in  klinisober  Bebandlang.  and  kommt  nanmehr  mit 
seinem  T ay lo r* soben  Apparate  naob  Bethanien.  Das  reohte  Bein  stebt  stark 
addaoirt,  naoh  aassen  rotirt;  grosse  Behinderang  der  Bewegliohkeit;  grosser 
Absoess  an  der  Aassenseite  des  Gelenkes.  In  Narkose  Crepitation.  Am  9.  1. 
Reseotion  der  Hñfte  naoh  ErSfifhang  and  Aassohabang  des  grossen,  am  Obor- 
schenkel  herablaafenden  Absoesses.  DerKnorpelüberzag  fehlt  an  dem  Sohenkol- 
kopf;  die  Pfanne  ist  mit  sobwammigen  Granalationen  aasgefallt  and  zam  Thtú 
freiliegend,  zam  Theil  naoh  dem  Beoken  za  perforirt,  wahrend  sioh  in  dem 
darohsagten  Schenkelkopf  kein  Herd  findet.  Reseotion  der  Hñftpfanne;  dabei 
verhaltnissmassig  starke  Blatang.  Sobón  w&hrend  der  Operation  war  das 
Befínden  des  Knaben  zeitweilig  sohleoht;  er  erholte  sioh  aber  wieder,  am 
gegen  Abend  ziemlioh  plotzlioh  za  sterbeu. 
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Zar  Frage  des  localen  Meteorismus  bei 

innerer  Darmocdusíon. 

Von 

nw.  Branlslaw  Kader 

lo  DoriMit.1) 


M.  H. !  Kurz  yor  dem  8.  iDternisten-  nnd  18.  Ohirargen-Congress, 
anf  welchen  die  Ileasfrage  yor  einem  grosseren  Aerztefonnn  znletzt 
der  DiscussioD  anterworfen  worde,  yerSffentlicMe  yon  WahP), 
weiland  Professor  der  Ghinirgie  za  Dorpat,  seine  ÁDschaaangen 
über  das  Yorkommen,  die  Aetiologie  und  die  klinische  BedeutaDg 
des  Meteorismos  bei  innerer  Darmocolnsion. 

yonWahTs  Behanptnngen  lassen  sich  in  folgende  3  Pankte 
fassen: 

1)  Sei  die  Anschannng,  dass  bei  Darmocclosion  dnrch  mecha- 
nische  Hindemisse  der  zafahrende  Darmabschnitt  eine  bedeatende 
meteoristische  ÁQftreibong  erleidet  nicht  richtig. 

2)  Im  Gegentheil,  in  Fallen  yon  Darmocclasion,  wo  der  Me- 
teorismus klinisch  am  bedeutsamsten  ist  —  beim  Darmyerscblass 
dnrch  Axendrehnngen,  Verschlingen  und  Strangulation  — ,  sei  «yor 
alien  Dingen  die  yon  dem  Hinderniss  betroffene  Sohlinge 
Sitz  des  Meteorismus",  denn  eben  diese  Schlinge  erleide  zu- 
nachst  ,dorch  Behinderungen  ihrer  Girculation  und  faulige  Zer- 
setzong   ihres  Inhaltes   eine  rapide  Gasauftreibung^,   welche   sich 


')  Vorgetragen  am  4.  SitzoDgstage  des  XX.  Congresses  der  Deatschen 
Gesellsohaft  far  Chirorgie  za  Berlín,  4.  Apríi  1891. 

*)  yon  Wahl,  Ueber  die  klinische  Diagnose  der  Darmooclusion  durch 
Strangulation  oder  Azendrehungen.  Centralblatt  íür  Chirorgie.  1889.  No.  9.  — 
Die  Laparotomie  bei  Aiendrehungen  des  Dünndarmes.  von  Langenbeok's 
Arohiv.   Bd.  88. 
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mit  einer  betráchtlichen  Wandspannang  und  sehr  rasch  eintretender 
completer  LáhmoDg  der  Mascalaris  vergesellschaftet. 

3)  Müsse  diese  gebláhte,  resistentere  and  anbewegliche  im 
Abdomen  fixirte  Darmpartie  sich  bei  der  Adspection  dnrch  Asym- 
metrieen  in  der  Form  des  Unterleíbes  and  bei  sorgfaltiger  Pal- 
pation  darch  eine  deatlich  vermehrte  Resistenz  kenntlicli  machen. 

Die  yon  WahTschen  Anschaaangen  warden  aaf  beiden  er- 
wáhnten  Congressen  darch  yon  Zoege-Manteuffel  yertreten  and 
weiter  entwickelt,  fanden  jedoch  Widerspmch. 

Man  gab  za,  dass  es  bisweilen  za  einem  siarkeren  .localen* 
Meteorismas  der  aaf  eine  der  erwahnten  Arten  íar  die  Eothpassage 
ausgeschaltenen  Darmpartie  wohl  komme,  betonte  aber  zugleich, 
dass  es  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  doch  yor 
Allem  am  einen  Meteorismas  handele,  dessen  Sitz  der  zafahrende 
Darmtheil  sei  and  hob  heryor,  dass  der  lócale  Meteorismas  beím 
sehr  seltenen  Vorkommen  noch  seltener  diagnosticirbar  sei. 

Aaf  yon  WahTs  and  yon  Zoege- Manteaffers  Verao- 
lassung  trat  ich  der  Frage  aaf  dem  Wege  des  Thierezperímeates 
náher.  Ich  erzeagte  an  Cami-,  Omni-  and  Herbiyoren  —  es  waren 
Hunde,  Schweine,  Katzen,  Kaninchen,  Schaafe  and  Pferde  —  yer- 
schiedene  Formen  yon  Darmooclasion  (über  100  Experimente)  and 
stadirte  dabei  den  Meteorismas  in  Bezag  aaf  sein  Vorkommen, 
Entstehangsursachen,  Localisation,  Aasbreitang  und  GrSsse. 

Auf  Einzelheiten  meiner  Experimente  gehe  ich  hier  nicht  ein« 
Es  sei  nar  erwáhnt,  dass  es  sich  aas  denselben  ergab,  dass  in 
der  Circulationsstorung  der  Darmwand  die  Haaptarsache 
und  -Bedingung  der  Entstehang  and  Bildung  des  Meteorismas  liegt 
and  dass  Dasjenige,  was  man  Meteorismas  bei  Darmocclasion  neant, 
eine  Umfangszunahme  des  Darmes  ist,  welche  daroh  folgende  drei 
Factoren  bedingt  wird: 

1)  darch  Verdickang  der  Wandangen, 

2)  Ansammlung  yon  Flñssigkeit   and 

3)  Entwickelang  der  6ase  im  Inneren  der  Schlinge. 
Jeder  díeser  Factoren  allein,  oder,  je  nach  dem  Fall,  aoch  in 

Verbindung  mit  einem  resp.  beiden  übrígen,  kann  yersohieden  stark 
in  den  Vordergrand  treten. 

Die  Ergebnisse  meiner  Experimente  habe  ich  einer  zum  Gansten 
meiner    Anschauungen    ausgefallenen   Prüfang    anterworfen    darch 
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Vergleich  mit  den  Resaltaten  ahnlicher  Experimente  der  ñbrigon 
Autoren,  welche  mein  Thema  in  dieser  oder  jener  Hínsicht,  aller- 
dings  nur  beil&ufig,  streiften.  Ich  habe  sie  mit  Dem,  was  die 
yeterinararztliche  pathologische  Anatomie  and  Klinik  in  Bezag  aaf 
Ileas  bei  Thieren  sagt,  yerglichen  und  bestatigt  gefanden.  Schliess- 
lich  habe  ich  in  der  mir  zaganglichen,  vorwiegend  deatschen 
Literatar  ñber  bei  Operation  oder  Section  constatirten  localen 
Heteorismas  beim  Menschen  geforscht  and  im  Ganzen  nicht  weniger 
ais  95  Angaben  gefanden  über  theils  einzelne,  theils  mehrere  Falle 
yon  Darmocclasion,  bei  welchen  das  Vorbandensein  der  localen 
Darmaaftreibang  erwahnt  ist. 

Aaf  Qrand  der  Ergebnisse  meiner  Thieryersache  and  deijenigen 
der  übrigen  Experímentatoren  and  an  der  Hand  der  in  der  Literatar 
vorhandenen  Mittheilangen  ñber  die  Beobachtangen  an  Menschen 
sehe  ich  mich  nan  berechtigt,  in  Bezag  aaf  den  Meteorismas  bei 
Darmocclasion  —  ich  yerstehe  hier  nnter  dem  Worte  Meteorismas 
die  Umfangszanahme  des  Darmes  —  folgonde  Schlñsse  za 
ziehen. 

Der  Meteorismas  bei  alien  Arten  yon  Darmocclasion  ist  Folge 
yon  zwei  sich  gegenseitig  erganzenden  Componenten: 

1)  GircalationsstSrangen   der  Darmwand   im    Sinne 
der  yenosen  Staaang. 

2)  Staaang,     Zersetzang     and    Verflüssigang     des 
Darminhaltes. 

Der  Meteorismas  ais  Folge  der  Staaang,  Zersetzang  and  Ver- 
flüssigang des  Darminhaltes  kommt  in  seiner  reinsten  Form  in 
dem  oberhalb  des  Hindernisses  gelegenen  —  dem  zaführenden  — 
Darmabschnitt  zar  Beobachtang. 

Der  Meteorismas  ais  Folge  yon  yenoser  Hyperamie, 
resp.  yenóser  Staaang,  entsteht  local  überall  dort,  wo 
es  aas  irgend  welcher  Ursache  za  einer  derartigen  Cir- 
calaiionsstorang  kommt. 

A.  Die  CircnlationsstSrang  im  Sinne  der  yenosen 
Staaang  bringt  im  ergriffenen  Darmabschnitt  folgende 
acat  yerlaafende  Erscheinangen  za  Stande: 

Tiefgreifende  Stractaryerandernngen  der  Wand:  Oedem,  Blat- 
infiltratíon,  hochgradige  Verdickang  der  Darmwandnngen  and  des 
Hesenteriams  dorcb  Blatinfiltration  and  Thrombosirang  der  Gefasse. 
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Alies  am  so  intensiyer,  je  langsamer  die  yenose  Hyperamie  zonimmi 
Schon  nach  wenigen  Standen  complete  Lahmang  der  Mnscalaris.  Im 
Darm,  ausser  dem  ursprñnglichen  Inhalt,  blatiges  Transsadat,  viel 
Gas,  am  so  mehr,  je  langsamer  die  venóse  Hyperamie  zanimmt.  Der 
betreffende  Darmabschnitt  wird  in  sehr  korzer  Zeit  —  im  Laufe  yon 
wenigen  Standen  —  stark  gebláht  and  prall  gespannt,  sein  Umlang 
erreicbt  das  Doppelte  bis  Dreifache  der  arsprñnglichen  Weite.  Sammt- 
licbe  Veranderangen  troten  in  dem  ganzen  yon  der  Gircalationastorang 
betroffenen  Darmabschnitt  aaf  ond  sind  nar  aaf  diesen  localisiri 
Schliesslich  kommt  es  za  Gangran  der  Darmwand,  welche  oft  zar 
Ferforation  führt.  Die  letztere  trítt  nicht  selten  in  so  kleiner, 
capillaror  Form  aaf,  dass  man  sie  nar  darch  Aaf  biaben  der  be- 
treffenden  Schlinge  anter  Wasser  nachweisen  kann. 

B.  Die  Staaang,  Zersetzang  and  Verflñssigang  des 
Inhaltes  oberhalb  des  Hindernisses  bringen  in  dem  za* 
fiihrenden  Darm  folgende  Erscheinangen  za  Stande: 

Eeine  tiefgreifenden  Veranderangen  der  Darmwand.  Die  eyen- 
taelle  Gangran  nar  aaf  die  eyentaelle  Strangalationsfarche  resp. 
circamscripte  Stellen  der  Macosa  des  anmittelbar  ñber  dem  Hinder- 
niss  sich  befindenden  zafahrenden  Darmes  bescbránkt.  (Dasselbe 
kann  aber  ais  Folge  der  CircalationsstSrang  in  dem  der  Strango- 
lationsfarche  anmittelbar  anliegenden  Theil  des  abfahrenden  Darmes 
aaftreten.) 

Eeine  Verdickangen  der  Darmwand  (aasgenommen  die  Hyper- 
trophie  derselben  bei  sehr  chronisch  yerlaafenden  Strictarirongen). 
Erst  nach  einigen  Tagen  bemerkbare  relatiye  Insafficienz  der 
Muscalaris,  Reflexerregbarkeit  aaf  mechanischen  Reiz  ñor  wenig 
herabgesetzt.  Im  Darme  aasser  mehr  oder  weniger  flñssigen  Fác»- 
lien,  Gase  nar  in  mássiger  Menge.  * 

Die  Blahung  des  Darmes  ist  in  der  ersten  Zeit  eine  sehr 
geringgradige.  Zanahme  des  Dmfanges  erreicht  nar  einen  Bnich- 
theil  der  ursprünglichen  Weite;  erst  nach  langerem  Bestehen  der 
Occlasion  wird  sie  bedeatender.  Sammtliche  Veranderangen  betreffes 
nar  den  antersten  Theil  des  zafahrenden  Darmabschnittes.  Die 
eyentaellen  Aasnahmen  werden  darch  die  Falle  gebildet,  wo  es  in 
Folge  der  Peritonitis  zu  allgemeinem  Meteorismus,  yorwiegend  des 
zafahrenden  Darmtheiles,  and  hochgradiger  allgemeiner  Erlahmaog 
des  Darmes  kommt,  sowie  die  Falle,  wo  die  Darmocdasion  darch 
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eine  ziemlich  tief  sitzende  Dickdarmstenose  zu  Stande  kommt.  In 
letzteren  Fallen  kann  bei  unbehindertem  Zuflass  der  Rückflnss 
aos  dem  oberbalb  der  Stenose  gelegenen  Dickdarmtheil  darch  die 
Válvula  Baahiní  mehr  oder  weniger  aafgehoben  and  in  Folge  dessen 
dieser  Darmtheil  ziemlich  bocbgradig  geblabt  werden;  seine  Hnska- 
lator  wird  aber  sehr  spát  —  orst  nach  vielen  Tagen  —  paretisch. 

Somit  kommt  es  in  jedem  Falle  yon  Darmocclosion  zam 
Heteorismas,  auch  in  dem  ñber  jedem  beliebigen  Hinderniss  gele- 
genen Darmabschnitt.  Dieser  Meteorismos  des  zafahrenden  Darm- 
abschnittes  erreicht  aber  auch  nach  Tagelangem  Bestehen  eine 
immer  noch  geringe  Grosse,  und  die  Contractilit&t  des  Darmes  ist 
auch  nach  Tagelangem  Bestehen  der  Occlusion,  wenn  wohl  ge- 
schwachty  so  doch  erbalten. 

Falls  es  jedoch  bei  einer  Darmocclusion  in  einem  Darm- 
abschnitte  znr  absoluten  Stockung  des  Inhaltes  und  gleichzeitiger 
CirculationsstSrung  im  Sinne  der  yenosen  Stornng  kommt,  so  ent- 
steht  in  diesem  Darmabschnitt  schon  in  wenigen  Stunden  ein  mit 
tiefgreifenden,  lebensgefahrlichen  Structuryer&nderungen  und  yoU- 
standiger  Lahmung  der  Muscularis  des  betreffenden  Darmtheiles 
yerbundener  Meteorismus.  Derselbe  ist  nur  auf  den  durch  die 
Girculationsst5rung  ergriffenen  Darmabschnitt  localisirt  und  ais 
localer  Meteorismus  im  yon  Wahl'schen  Sinne  meist  schon  yor 
der  Eroffnung  der  Banchhohle,  nach  derselben  jedenfalls  sofort  zu 
erkennen. 

Zur  Bekraftignng  und  Veranschaulichung  des  Gesagten  erlaube 
ich  mir,  hier  zwei  Experimente  an  Hunden  zu  demonstriren. 

An  dem  einen  habe  ich  gestero  in  dem  uotersteo  Ileumabsohoitt  eioe 
Circolatioosstdroog  doroh  Unterbiodoog  der  Meseoterialgefasse  erzeogt  ood 
zugleioh  die  n&chste  obere  IleamschlÍDge  steoosirt. 

Oberhalb  der  Stenose  staute  somit  fast  der  ganze  DoDodarmiohalt; 
alies  was  onterhalb  der  Steoose  lag  —  also  auch  der  lohalt  des  in  Besog 
auf  seioe  Ciroolatioo  geschádigteo  Darmabschnittes  —  koonte  ood  worde 
auch,  woTOO  ioh  mich  doroh  Besiohtígoog  des  K&figs  oberzeogt  habe,  per 
anom  eotleert 

Trotzdem  moss  —  falls  das,  was  ich  behaoptet  habe,  riobtig  ist  —  der 
Umfaog  des  in  Bezog  aof  seine  Giroolation  geschádigteo  Darmes  grosser  seio, 
ais  der  Umfaog  der  oberhalb  derSteoose  gelegeoen  (der  zofahreodeo)  Schliogeo. 

(Broffooog  der  Baoohhohle,  Demoostratioo.)  Sie  sebeo,  m.  H.,  dass 
meioe  Voraossetzong  sich  io  der  That  bestatigt.  Der  Umfaog  dieses  io  seioer 
Ciroolatioo  geschádigteo  Darmabschoittes  ist  zom  Mindesteo  om's  Zweifaohe 
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grosser,  ais  der  Umfang  der  oberhalb  des  Hindernisses  gelegenen  Soblingin 
Ja,  die  letzteren  haben  eínige  10 — 15  Gtm.  dicht  über  der  Stenose  eisa 
deutlicb  geringeren  UmfaDg,  ais  die  weiter  Daob  oben  gelegenen  Schlioges. 
Die  letzteren  unterscheiden  sich  in  keiner  Beziehnng  ?on  normalen  gesandeo 
Qedarmen ;  der  dem  anterbundenen  Hesenteriom  zogehorende  Darm  ist  biaa- 
roth  verfarbt,  seine  Serosa  matt,  seine  Waodangeo  fablen  sich  stark  ferdickt, 
derb  an. 

Beim  zweiten  Hande  babe  ich  ebenfalb  gestero  einen  Theil  des  Dick- 
darmes  zasammen  mit  seinem  Mesenteriam  yermittelst  einer  elastischen  Liga- 
tar  strangalirt  und  zwar  so  stark,  dass  es  íd  der  strangalirten  Schlioge  nr 
absolaten  (sowobl  nach  oben  wie  nach  unten)  Stookang  des  Inkaltes  ond 
gleicbzeitiger  Gircalationsstorong  im  Sinne  der  renosen  Stauang  kam. 

Hier  müssen  dieselben  Erscheinangen  wie  beim  ersten  Haode  aaíbeta, 
nar  dass  hier  die  Umfangszanahme  der  strangalirten  Sohlinge,  íd  Folge  der 
absoluten  Stookang  des  Inhaltes  in  derselben,  bedeatender  ais  dort  sein  moss. 

(Er5ffnang  der  Baachhohle.)  In  der  That  sehen  Sie  aach,  m.  H.,  wi» 
stark  die  strangalirte  Schlinge  aafgetrieben  erscheínt.  Der  Um&ng  des 
strangalirten  Theiles  des  Díckdarmes  zeigt  zam  Mindesten  das  Dreifache  des 
Umfanges  des  zaführenden,  oberhalb  der  Strangalation  gelegenen  Theiles  des 
Díckdarmes.  Die  strangalirte  Schlinge  bietet  hier  sonst  genaa  dieselben  Er- 
scheinangen, wie  bei  dem  ersten  Hunde  die  in  ihrer  Circulatíon  gesebidigte 
Darmpartie,  auoh  hier  ist  der  Darm  dunkel  oyanotisoh  verfarbt,  seine  Serosa 
trübe,  die  Wandungen  und  das  entsprechende  Mesenteriam  dorch  Blot- 
infiltration  odematos  gesohwellt,  sehr  stark  verdickt.  Diese  Verdickuog  i^ 
im  Gewioht  aasgedrückt,  wie  esSohweninger^)  nachgewiesen  hat,  sohodi- 
gradig,  dass  ein  ciroa  4  S  tunden  lang  eingeklemmter  Darm  ungeí&hr  Tiermal 
so  7iel  wiegt,  wie  der  nórmale.  Wenn  ich  diesen  eingeklemmten,  sehr  prall 
sich  anfühlenden  Darmthéil  unter  Wasser  aufgesohnitten  hátte,  so  h&tte  ich 
demonstriren  k5nnen,  wie  ich  mich  in  vielen  anderen  derartigen  Fallen  üb«^ 
zeugt  habe,  dass  sein  Inhalt  neben  grosser  Heoge  Yon  Blutflñssigkeit  aod 
aus  sehr  viel  Gas  besteht.  Die  eingeklemmte  Schlinge  ist  gelahmt,  sie  reagirt 
nicht  mehr  auf  den  meohanischen  Reiz,  weiohen  ioh  dorch  Kneifen  mit  der 
Pincette  hier  erzeuge.  Der  zaführende  Theil  des  Dickdarmes  und  der  gante 
Dünndarm,  wo  ja  fast  der  ganze  Darmiohalt  staute,  bieten,  wie  sie  sebeo,  ic 
keiner  Boziehung  elwas  Abnormes  dar.  Seine  Farbe,  Umfang,  Gontractiliti^ 
verhaltnisse  weisen  niobts  Patbologisohes  auf.  Der  Uebergang  des  Normales 
in's  Pathologische  ist  durch  die  Strangulationsfnrche  fast  haarscharf  markirt. 

Dass  die  erwahnten  Verandemngen,  wie  gesagt,  vor  Allem  darch  die 
Storung  der  Girculationsyerhaltnisse  des  betreffenden  Darmabschnittes  rer 
ursacht  werden,  beweist  aaf's  Deutlichste  der  abführende,  nach  anten  tod 
der  Strangulation  gelegene,  im  Ganzen  kaum  10 — 15  Gtm.  lang^  Theil  des 
Dickdarmes.  Er  bietet  in  jeder  Beziehung  —  VerfSrbang,  Verdíckung,  üm- 
anfgszunahme  —  dieselben  Veranderungen,  wie  die  strangulirte  Schlinge:  wi^ 


^)  Ezperimentelle  Studie  über  Darmeinklemmung.    Archiv  fur  HeUkuBde. 
1878.  S.  300. 
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hier  kann  ja  too  der  Staaung  des  Inhaltes  and  deren  Folgen  dooh  keine  Rede 
sein.  Diese  Veranderangen  traten  hier  in  Folge  davon  aaf,  dass  ioh  bei  der 
Strangulation  ein  dem  Darm  anterbalb  geborendes  Gefass  mit  anterbanden 
habe  (Folge  der  Gefáss?ertbeilang),  daher  sind  bier  die  Ver&nderangen  die- 
selben,  wie  in  der  strangalirten  Soblinge. 

Ich  recapitulire:  Auf  das  Zustandekommen  der  bereits  in 
wenígen  Stunden  so  stark  ausgesprochenen  UmfaDgszunahme  und, 
wie  es  scheint,  aach  der  Lahmang  der  strangalirten,  oder  über- 
haapt  in  ihror  Circalation  im  Sinne  der  venSsen  Stauang  ge- 
scbadigten  Darmpartieen  setzen  sich  drei  Factoren  zasammen: 
Yerdickang  der  Wandungen  des  Darmes,  Ansammlang  von  grSsseren 
Mengen  blatiger  Flüssigkeit  and  Anhaafung  yon  (ras  im  Lamen 
desselben.  Beide  ersteren  Factoren  sind  vor  Allem  Folge  der  In- 
filtration  resp.  Transsadation  des  Blates,  letzterer  (Gas-Meteorismas) 
hdchst  wahrscheinlicb  Folge  mangelhafter,  vielleicht  aufgehobener 
Besorption  der  ais  Prodact  der  Gáhrang  and  Zersetzang  des  Inhaltes 
sowohl  des  gesanden  wie  des  kranken  Darmes  anftretenden  Gase. 

Ich  schliesse  mit  den  bereits  Yor  2  Jahren  aasgesprochenen 
Worten  meines  verstorbenen  Lehrers:  ^Ich  stelle  den  Satz  aaf, 
dass  bei  gewissen  Formen  der  Darmocclasion**  —  bei  Stranga- 
lationsileas  im  Gegensatz  za  Obtarationsileas  —  ,eine  be- 
stimmte  Darmpartie  innerhalb  des  Abdomens  eine  abnorme  Fixation 
und  Bláhang  erleidet,  welcbe  sich  bei  der  Adspection  dorch 
Asymmetrieen  in  der  Form  des  Unterleibes  nnd  bei  sorgfaltiger 
Palpation  durch  eine  deatlich  vermehrte  Besistenz  kenntlich 
machen  wird."  O 

')  Ton  Wahl,  Ueber  die  klinische  Diagnose  der  Darmocolasion  darch 
Strangalatioo  oder  Azendrebong.    Centralblatt  für  Chirargie.   1889.  No.  9. 
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Neue  Operationen  an  Próstata  und  Blase. 


Yon 

Pr*r.  Dr.  E.  Mfister 

In  Uarbarg. ') 

(Hit  iwei  Autotjpieen.) 


1.  Prostateetomla 'latenlis. 

In  immer  steigendem  Maasse  haben  die  VergrosseranKen  der 
Vorsteherdrñse  and  ihre  Folgen  in  den  letsten  Jahren  das  Interesse 
der  Chirnrgen  atif  sich  gezogen.  Gegenñber  der  relatiren  Erfolg- 
losigkeit  der  bisher  ñblichen  Verfahren,  welche  besten  Falles  den 
Kranken  zam  Sklaven  des  Eatheters  oder  zum  Invaliden  mit  ab- 
normer  Blasenmuodnng  ñber  der  Symphyse  machten,  bat  sich  der 
Versach,  anf  operativem  Wege  daaernde  Heilang  anzabahnen,  mehr 
and  mehr  in  den  Vordergrond  gedrángt.  Freilich  sind  diese  Ver- 
sache,  abgesehen  7on  ihrer  keineswegs  gesicherten  Ungefabrlichkat, 
nicht  ohne  Bedenken;  denn  bei  langdaaemden  Prostaüivergrósse 
rongen  entwickeln  sioh  so  tiefgreifende  Veranderongen  an  der  Blase 
and  den  weiter  aafwarts  gelegenen  Harnorganen,  dass  eine  ?oll- 
standige  Heilang  selbst  dann  anmoglich  erscheint,  wenn  es  gelingt, 
das  mechanische  Hinderniss  far  den  Urinabflass  vollkonamen  weg- 
zaschaffen.  Diese  Seite  der  Frage  ist  in  der  Discassion  dber  eine& 
Vortrag,  welchen  Herr  KümmelP)  auf  dem  Congress  von  188d 
über  das  gleiche  Tbema  hielt,  von  Seiten  der  Redner  in  einer  wohl 
allza  nachdrñcklichen  Weise  betont  worden.    Wir  beartheilen  doch 


')  Yorgetragen  am  3.  Sitzaogstage  dea  XX.  Gongresaes  der  Deatseheo 
GesellBohaft  für  Chirargie  za  Berlín,  8.  April  1891. 

*)  Kümmell,  Die  operativa  Behandlong  der  Urinretention  bei  ProataU- 
hjpertropbic  mit  Demonatration  von  Praparaten.  Verbandlungcn  der  Dentsebei 
Qeaellsobaft  für  Gbirurgie.    1889. 
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den  Werth  eíner  Operation  nicht  nur  nach  ihren  Erfolgen  bei  den 
allerschwersten  nnd  am  weitesten  vorgeschríttenen  Fallen;  sonst 
mñsste  z.  B.  die  Operation  des  Mammacarcinoms  lángst  von  der 
Tagesordnang  yerschwunden  sein.  Es  sind  eben  die  wenig  yorge- 
schrittenen  Falle  ohne  schwere,  secundare  Veranderangen,  welche 
nns  erst  den  richtigen  Maassstab  fur  den  Erfolg  dieser  Operationen 
geben;  aber  aach  in  den  schweren  Fallen  dñrfte  noch  ein  Yer- 
fahren  Beachtang  verdienen,  welches  wenigstens  eine  Verschlimme- 
rung  des  kdrperlichen  Zastandes  hintanhált. 

Die  Operationsmetbode,  welche  Kümmell  nach  seinen  Er- 
fahmngen  empfiehlt,  ist  die  aach  schon  yon  Anderen  geübte: 
hoher  Blasenschnitt  and  Abtragong  der  in  die  Blase  yorspringen- 
den  Theile  der  Próstata.  Diese  Methode,  welche  fur  lángere  Zeit 
eine  eiternde  Wande  in  der  Blase  schaift,  ist  gewiss  nicht  ohne 
Gefahr;  dieselbe  kann  indessen  wesentlích  yerringert  werden,  wenn 
man  den  Operirten  wenigstens  für  die  ersten  Tage  in  die  Baach- 
lage  bringt.  So  yerfahr  ich  bei  dem  einzigen  Falle,  welchen  ich 
in  dieser  Weise  operirt  habe. 

Krankengeschiobte  1.  Cari  H.,  Zimmerinann,  74  Jahre,  warde  am 
15.  12.  89  in  das  Angosta- Hospital  anfgenommen.  Vor  2  Jabren  ist  beim 
Patienten,  angebiicb  wegen  einer  Blasengescbwnlst,  in  der  Kgl.  Unirersit&ts- 
kiinik  der  bobo  Blasenscbnitt  gemacbt  worden,  er  batte  oinige  Wochen  Torber 
Blntnngen  geb&bt.  Es  bestebt  seitdem  eine  Fistol  mit  Prolaps  der  Sobleim- 
bant,  die  Blntnngen  baben  sicb  nicbt  wieder  eingestellt.  Ueber  der  Sympbyse 
Zeigefingerdicke  Fistol,  welcbe  in  dio  Blase  fñbrt,  mit  Prolaps  der  Sobleim- 
bant  (Grosobongross),  an  der  sicb  zapfenf5rmige  Epitbolvordicknngen  gebildet 
babón.  Der  Finger  lásst  die  Blasonsobleimbant  überall  glatt  erkennen,  dio 
Próstata  springt  stark  bervor  nnd  ist  orbeblicb  forgrossort.  —  Es  wird  be- 
scblosson,  die  Heilnng  der  ñberans  lástigen  Blasenfistel  zn  yorsooben. 

17.  12.  Lospraparirnng  der  Blasonwand  yon  der  Umgobnng  in  Aus- 
debnnng  von  Vs  Ctm.,  Anfriscbnng,  Nabt  mit  Catgut.  Seidennaht  der  Hant. 
JodoformcoUodinm.  —  18.  12.  Pat.  bat  wábrend  der  Nacbt  spontan  Urin 
golasson.  —  14.  1.  90.  Es  bestebt  nocb  eine  steoknadelkopfgrosso  Fistol, 
darob  wolobe  fast  aller  Urin  abfliosst.  Ein  kloinor  Thoil  gobt  dorcb  die  Ham- 
r6bro.  Aetzen  mit  dem  Tbormokaator.  —  12.  3.  Aetzon  der  kleinon  Fistol 
mit  dem  Tbermokantor.  —  2.  5.  Dio  steoknadelkopfgrosso  Fistol  wird  nm- 
sobnitton  nnd  gen&bt.  —  5.  5.  Die  Nabt  bat  nicbt  gebalten.  Der  Urin  ont- 
loort  sicb  wieder  dnrcb  eine  Baucbdockonfistol.  —  20.  6.  Die  Fistol  bat  sicb 
zoitweilig,  immor  nnr  anf  einige  Tage,  gescblossen,  dann  aber  nnter  viol 
Hamdrang  nnd  Sobwierigkeiten  bei  der  BlasenenÜeerang  wieder  gedffoot. 
Da  ein  Zwoifol  niobt  bestebt,  dass  dio  Hanptscbnld  darán  der  yorgrtoserto 
Hittellappen  der  Próstata  trfigt,  so  wird  dio  Blase  yon  oben  wieder  geoffnet, 
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wobei  das  Perítoneam  yerleizt  and  sofort  wieder  gen&ht  wird.  Dadd  wird 
aaf  die  Próstata,  welohe  keiDen  gestielten  LappeD,  sondern  eíntn  brditVasigen 
Tamor  darstellt,  in  der  Art,  dass  die  Fonn  einer  derben  Portio  yaginalis 
heraaskommt,  incidirt  mit  einem  Schnitt,  der  too  der  Hamrobrenmondong 
beginnend  in  der  Sagittallinie  naoh  hinten  gebt.  Dann  wird  die  Próstata  mit 
der  Hakenzange  gefasst  and  mehrere  kirschgrosse  Stñoke  excidirt.  Die  Blo- 
tang  daboi  ist  massig.  Tamponnade  der  Prostatawande  mit  Jodoformmu]], 
der  Blase  mit  sterilisirtem  Malí.  Baochlage.  Die  Operation  warde  bei  hoch- 
gelegtem  Becken  aasgeführt,  die  Uebersicht  war  gat.  —  28.  7.  Die  Prostata- 
wande ist  vernarbt.  An  der  Oberflácbe  eínige  Incrastationen,  die  mit  der 
Korozange  entfernt  wurden.  Danmendicke,  lippeníormige  Blasenfistel,  die 
den  Urin  aassohliesslich  entleert.  Anfrisohang.  Abl5sang  der  Blasenwand. 
Nabt  derselben.  fitagennaht  der  Baaohwande.  —  19.  8.  Die  Nabt  híelt 
nicbt.  Jetzt  ist  die  Wande,  naobdem  der  Daaerkatbeter  einige  Tage  gelegeo, 
aber  scbnell  yemarbt.  —  22.  9.  Oberflacblicbe  Erosión.  Keine  Fistol  in  der 
Narbe.  Patient  lasst  den  Urin  baafig,  klar.  AUgemeinbefínden  TortreffIicL 
Entlassang. 

25.  2.  91.  Patient  befindet  sioh  sebr  wohl,  er  laast  spontan  and  oboe 
Besobwerden  Urin.  Alie  2 — 8  Tage  solí  indessen  im  anteren  Winkel  der 
Bancbwande  eine  kleine  Fistol  aafbrechen  and  eine  geringe  Mengo  Orín  eat- 
leeren.  Bei  der  beatigen  Untersncbang  findet  sicb  im  anteren  Narbenwinkel 
ein  etwa  steoknadelkopfgrosser  Soborf,  naob  dessen  Fortnabme  woder  eine 
Fistol  za  oonstatiren  ist,  nocb  Urin  aastritt.  Die  Narbe  ist  sebr  breít  and 
dünn.  Beide  Mm.  recti  steben  etwa  1  Finger  breit  aaseinander.  Ein  mitlel- 
starker  Katbeter  gleitet  anffallend  leicbt  in  die  Blase, 

31.  3.  Untersncbang.  Qesandbeitszastand  gat,  doob  klagt  Pat.  aber 
báafigen  Drang  zam  Harnlassen,  der  ibn  sebr  belastígt.  Die  flaobe  Narbe  io 
der  Unterbanobgegend  solí  znweilen  etwas  n&ssen,  ist  aber  gegonwartíg 
ganz  trooken. 

Wonige  Honate,  nachdem  ich  diese  Operation  aasgefohrt  hatte, 
schickte  mir  CoUege  yon  Dittel  in  Wien  seinen  Aofisats:  Pro- 
statectomia  lateralis^)  za.  Den  Inbalt  dieser  kleinen  Scbrifl, 
die  vielleicht  nicbt  Ihnen  alien  bekannt  geworden  ist,  gebe  icb  in 
kurzem  Aoszuge.  von  Dittel  gebt  dayon  aas,  dass  es  in  der 
Regel  die  Hypertropbie  der  Seitenlappen  ist,  welcbe  ein  mecha- 
niscbes  Hinderniss  der  Harnentleerong  erzengt,  wabrend  der  so 
báufig  angescbuldigte  Mittellappen  nnr  in  seltenen  Fallen  eine  be- 
sondere  Rolle  spielt.  Die  Richtigkeit  dieser  Hypotbese  konnte 
y.  D.  durch  Versuche  an  der  Leicbe  bestatigen.  Non  wirkt  aber 
die  bisher  übliche  Operationsmetbode  fast  aasscbliesslich  aaf  den 


')  yon  Dittel,   Prostateotomia  lateralis.     Wiener  klin.  Woohensdiríft 
1890.   No.  18,  19. 
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Mittellappen,  sehr  wenig  auf  dio  Seitenlappen;  will  man  letztere 
treffen,  so  muss  man  ihnen  yon  aassen  beizakommen  sachen.  Za 
diesem  Zwecke  empfiehit  er  einen  Schnitt  in  der  Mittellinie  des 
Danames,  welcher  den  After  nach  links  hin  amkreist,  legt  yon  hier 
aos  die  Próstata  bloss  nnd  schneidet  aas  ibr  moglichst  grosse 
Stñcke  aos. 

Der  Weg,  den  yon  Dittel  hier  empfiehit,  ist  derseibe,  den 
schon  Kñchier*)  im  Jahre  1866  zar  Entfernung  der  Próstata  eín- 
geschlagen  hatte.  Beide  Aatoren  sind  indessen  ñber  Versache  an 
der  Leiche  nicht  hinaosgekommen.  Die  Eüchier'sche  Methode 
ist  aber  zweifellos  unzweckmassig,  weil  derselbe  die  yordere  Mast- 
darmwand  za  spalten  yorschlog,  was  offenbar  die  Operation  auch 
heate  noch  ais  za  gefahrlich  erscheinen  lassen  wñrde. 

Nachdem  ich  mich  yon  der  yerháltnissmassig  leichten  tech- 
nischen  Ansführbarkeit  der  yon  Dittel'schen  Operation  an  der 
Leiche  überzeagt  hatte,  fand  sich  sehr  bald  Gelegenheit,  die  Me- 
thode aach  am  Lebenden  za  erproben,  and  bin  ich  heate  in  der 
Lage,  Ihnen  ñber  drei  derartige  Operationen  Bericht  za  erstatten, 
yon  denen  zwei  in  Berlin  and  eine  in  Marbarg  yorgenommen  warden. 
Die  Erankengeschichten  sind  folgende: 

Krankengesohiohte  2.  Angast  Mfillerskowsky,  Sohmied,  64  Jahre, 
Prostatahypertrophie,  aafgenommen  1.  6.  90,  entlassen  12.  8.  90.  — 
2.  6.  90.  Vor  2  Tagen  konnte  plStziioh  Pat.  nioht  mehr  Urin  lassen,  naoh- 
dem  er  bis  dahin  gaoz  gesand  gewesen  war  and  gearbeitet  hatte.  Die  Ent- 
stehangsarsaohe  glaubl  er  in  einer  Erk&ltang  sachen  za  mossen.  Br  hatte 
schon  efter  derartige  Beschwerden,  war  jedoch  noch  nie  zam  Gebraach  des 
Katheters  genSthigt.  Nebenbei  wíU  er  H&morrhoiden  haben.  In  letzter  Zeit 
hat  er  stets  Besohwerden  beim  ürinlassen,  oft  geht  der  Urin  nar  tropfenweise 
ab,  seit  2  Tagen  besteht  Retentio  arinae.  Katheter.  Bs  entleert  sich  reich- 
lích  Urin.  In  den  íolgenden  Tagen  ist  es  unmdglich,  ohne  Katheter  Urin  za 
entleeren.  —  13.  6.  Der  Katheter  pasíirt  ohne  wesentliohe  Schwierigkeiten ; 
Urin  leioht  katarrhalisoh,  in  letzter  Zeit  alkalisch,  trotz  Ausspülang.  Patient 
hat  w&hrend  seines  Hierseins  nie  selbst  ariniren  kSnnen.  Próstata  etwas  yer- 
grossert,  hart  Kein  Verdaoht  aaf  Tabes,  links  vom  Anos  ein  fanstgrosses, 
mehrlappiges  Lipom.  —  Bzstirpation  des  letzteren  mit  Vertioalschnitt,  den 
Anos  amkreisend.  Das  Lipom  reicbt  nicht  tief,  nicht  über  das  Unterhaatzell- 
gewebe  hinaas;  dann  wird  der  Sohnitt  nach  yoru  in  der  Hedianlinle  yerl&ngert 
nnd  die  Próstata  nach  yon  Dittel  exstirpirt.  Geringe,  leicht  za  stillende 
Bintang.    Es  werden  zwei  kirschgrosse  Stücke  entfernt;  die  Urethra  wird 

O  Kñchler,   Ueber  Prostatavergrosserangen.    Deotsche  Klinik.     1866. 
No.  50. 
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nioht  Terletzt.  Tampoonade  mit  Jodoforminall.  —  1.7.  Seoandamabt  naelí 
2  Tagen,  daño  glatter  Wandyerlauf.  Die  Wande  ist  jetat  (asi  rarnarbt. 
Gesten)  hat  Pat.  zam  ersten  Male  spontan  Wasser  gelassen.  Mássiger  Blasea- 
katarrh.  —  12.  8.  Pat.  fahrt  sich  wegen  des  B lasen katarrhs  den  Katheier 
tftgliob  ein  and  spült  aas.  Próstata  narbig,  kleín.  Pat.  lasst  spontan  aehr 
gut  Urin.    Geheilt  entlassen. 

25.  2.  91.  Pat.  hat  keine  Harn?erhaltQng  wieder  gehabt  and  enilaert 
den  Urin  got.  Er  klagt  jedooh  ñber  hanfigen  Uríndrang  nnd  moas  das  Nachts 
oft  4—5  Mal  aufstehen.    Der  entleerte  Urin  solí  klar  aaaseben. 

Krankengescbichte  3.  Edaard  Heinze,  Arbeiter,  50  Jahre,  Próstata- 
bypertropbie,  anfgenommen  13.  6.,  entlassen  28.  8.  90.  —  13.  6.  90.  Pat 
hat  sobón  seit  2*/,  Jahren  Beschwerden  beim  Urinlassen.  Der  Urin  gebt  io 
scbwachem  Strahl  ab  and  Pat.  braacht  10 — 15  Minaten,  am  die  Blase  %a 
entleeren.  Er  kann  oft  den  Stabl  nicht  balten,  wenn  er  arinirt.  In  naeh 
Yorn  geneigter  SteJIung,  den  Kopf  gegen  die  Wand  statsend,  íallt  es  ibm  etwas 
leicbter.  Vor  2  Jahren  konnte  er  plotzlioh  nicht  mehr  Urin  lassen.  £io  hin- 
sagezogener  Arzt  versachte  den  Katheter  einzafabren,  was  jedoch  nioht  ge- 
lang.  Patient,  der  in  einer  chemisohen  Fabrik  arbeitet,  hielt  sich  dann  im 
Trookenraam,  der  etwa  60^  R.  hat,  aaf  and  konnte  dann  nach  V2  Stande  den 
Urin  entleeren.  Leichtere  AníElle  derselben  Art  sind  seitdem  ofter  aufgetretes. 
—  Blase  steht  bis  zam  Nabel,  Versaohe  mit  den  yerschiedenen  Kaihetem 
scheitern;  síe  bleiben  alie  in  der  Pars  prostatioa  stecken;  dabei  blatet  es 
leiQ]it.  Die  Próstata  fühlt  sich  hart  an  nnd  ist  etwas  7ergr6ssert.  Beim 
Drangen  kommt  Urin  in  sehr  dünnem  Strahl.  —  Naobmittags  Oparation. 
Prostateotomia  lateralis  nach  ?on  Ditiel.  Es  blatet  sehr  stark  aas  dem 
Balbas  und  in  der  Tiefe  der  Wande  aas  dem  Plexas  prostatioas.  Nar  mübsam 
l&sst  sich  die  Próstata  freilegen  and  wird  mit  der  Hakenzange  gefaast,  drei 
kirsohgrosse  Stñcke  werden  aas  beiden  Seitenlappen  ezcidirt.  Dabei  wird  die 
Pars  prostatioa  orethrae  eroffoet,  ein  Katheter  in  die  Blase  eingelegl  and  die 
lebhaft  blutende  Wande  tamponnirt  Unbeabsiohtigt  wird  aach  die  Pars  mem- 
branácea erdffnet.  —  1.7.  Secand&maht  nach  3  Tagen.  Die  Wande  ist  bis 
auf  eine  breite,  wenig  seoemirende  Fistel  Tornarbt.  Der  Katheter  blieb  Tier 
Tage  liegen.  Dann  warde  er  taglioh  2 mal  eingefahrt.  Pat.  arioirte  dabei 
spontan,  wobei  der  grossere  Theil  des  Urins  darch  die  Wunde  ging.  Seit 
einigen  Tagen  arinirt  er  fast  ausscliliesslich  darch  die  Urethra.  Másaiger 
Blasenkatarrh  mit  Temperatarsteigerang.  —  18.  8.  Es  besteht  noch  aioe 
Fistel,  die  Sparen  ?on  Urin  darchtreten  l&sst.  Im  Uebrigen  lasst  Pat.  spontan 
Urin.    M&ssiger  Blasenkatarrh.  —  28.  8.  Geheilt  zar  Poliklinik  entlassen. 

25.  2.  91.  Pat.  hat  keine  Beschwerden  bel  der  Urinentleerang  gehabt 
Der  Urin  wird  im  Strahl  entleert  Die  kleine  Fistel  hat  sich  noeh  nicht  ge- 
sohlossen,  seoernirt  sehr  wenig,  lasst  aber  bei  der  Urinentleerang  noch  immer 
einige  Tropfen  darchtreten. 

Krankengescbichte  4.  Karl  G.,  54  Jahre,  Zahlmeister  aas  Gassel. 
Diagnose:  Hypertrophie  der  Próstata.  Aafnahme  19.  1.91.  Wiederaafnahme 
27.  2.  91.    Operation:  Prostateotomia  lateralis.    Entlassang  30.  1.  91.  — 


Neae  Operaiionen  an  Próstata  and  Blase.  863 

19.  1.91.  Anamnese:  Pat.  war  frfiber  stets  im  Wesentlicfaen  gesand.  Seit 
oiroa  5  Jahren  wird  er  daroh  so  hSafiges  Uriniren  belastigt,  dass  ihm  der  Be- 
snch  offentlioher  Lócale  anmSglich  gemacht  ist.  War  Pat.  gezwangen,  den 
Urin  anzQhalteD,  so  konnte  er  spater  trotz  starkem  Drang  denselben  nicht  mehr 
entleeren;  es  ?ergÍDgen  fielmebr  oa.  lOMinaten,  bis  dieAusscbeidang,  Anfangs 
tropfenweise,  erfolgte.  Vor  3  Jabren  bemerkte  Pat.  TÍel  Blot  im  Urin,  und 
awar  war  díes  in  1  Jahr  kars  bintereinander  2  Mal  der  Fall.  Im  Joli  y.  J. 
bemerkte  Pat.  im  Urin  wieder  Blat.  Einen  besonderen  Anlass  far  diese  Bln- 
tangen  weiss  Pat.  nicbt  ansngeben.  Katheterísirt  worde  er  damals  niobt. 
Nar  die  im  vorigen  Jabre  anfgetreiene  Blntang  ffibrt  er  anf  den  Gebranob  der 
Elisabetbqoelle  in  Hombnrg  y.  d.  H.  zarück.  W&brend  Pat.  bis  Weibnaobten 
T.  J.  darcb  das  sebr  banfige  Uriniren  belastigt  wnrde,  trat  am  8.  Feiertage 
beim  Versocb  des  Urinirens  brennendes  Qefñbl  in  der  Harnr6bre  aaf  und  der 
Urin  entleerte  sicb  nar  tropfenweise.  Pat.  consnltirte  jetzt  einen  Arzt,  welober 
den  Katbeter  mehrmals  einfñbrte  and  die  Blase  aasspñite;  er  will  dabei 
den  Abgang  eines  ganz  weissen,  circa  Zwanzigpfennigstückgrossen  Klampens 
beob^cbtet  baben.  Aogenblickliob  klagt  Pat.  über  ersobwertes  Uriniren  and 
Brennen  in  der  Hamrobre.  Seit  oirca  14  Tagen  entleert  er  einen  klein- 
brSokeligen  Stobl,  wesbalb  er  Klystiere  bekam  and  Stablzfipfcben  einfabrte; 
er  worde  von  seinem  Arzt  der  cbirarg.  Klinik  zar  Bebandlang  ñberwiesen. 

30.  1.  91.  Stataspraesens:  Kr&ftiger  Herr  mit  gesundem  Gesiobts- 
aasdrack.  Urin  saner,  stark  sedimentlrend,  enthftit  Eiterzellen  and  Blasen- 
epitbelien,  filtrirt  Eiweiss.  —  Untersachang  in  Narkose:  Próstata 
massíg  yergrOssert.  Die  Blase  íüblt  siob  bei  bimanaeller  Untersaobung  ziem- 
licb  yerdiokt  an.  Mit  dem  Loffelkatbeter  wird  ein  kleines  Fetzcben  mit  reiob- 
licbem  Blat  beraasbefordert;  mikroskopiscb  erscbeint  das  Fetzcben  ais  ge- 
scbícbtetes  Epitbel,  aas  platten  and  gesobwanzten  Epitbelien  bestebend.  Die 
Nieren  sind  niobt  za  palpiren,  aaeb  niobt  scbmerzbaft.  —  24.  1.  91. 
Cystoskopie  in  Narkose:  Man  sieht  dentliob  einen  yergrOsserten  mittleren 
Prostatalappen.  —  30. 1.  91.  Pat.  war  naob  der  Untersacbang  sebr  unrabig, 
y5llig  yerwirrt  and  aafgeregt.  Der  Zastand  gebt  dann  yorüber;  der  Urin  ent- 
b&It  nocb  yiel  Eiweiss.  Der  in  Aassicbt  genommene  operativo  Eingriff  soU 
bis  zam  Yersobwinden  des  Eiweisses  im  Uriu  aufgesoboben  werden.  Patient 
wird  wabrend  dessen  nacb  Haase  entlassen. 

27.  2.  91.  Wiederaafnabme:  Patient,  za  Haase  angekommen,  legte 
siob  za  Bett,  das  er  14  Tage  lang  bátete.  Er  masste  yiel  erbreoben.  Fieber 
bestand  niobt.  Obne  Katbeter  yermoobte  Pat.  nar  mit  grosser  Anstrengang 
nnd  anter  beftigen  Scbmerzen  tropfenweise  den  Urin  za  entleeren.  Der  ent- 
leerte Urin  war  klar.  Pat.  warde  za  Haase  seit  Anfang  Febraar  mit  dem 
Metallkatbeter  katbeterisirt,  bat  sicb  oft  auch  selbst  katheterísirt.  Blat  ist  im 
Urin  nicbt  gewesen,  abgesehen  davon,  dass  slch  yor  ca.  14  Tagen  nacb  dem 
Katbeterisiren  einige  Tropfen  Blot  entleerten.  —  Statas  praesens:  Eiweiss- 
probo  des  Urins  ergiebt  sebr  massige  Trabang.  Reaction  saaer.  Pat.  bat  siob 
seit  seiner  Entlassung  sebr  erholt.  Psychiscb  ist  er  jetzt  ganz  normal.  — 
2.  3.  91.  Prostateotomia  lateralis.    Bei  hoobgelegtem  Becken  wird  aof 
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dem  TreDdelenbarg'schen  Tiach  naoh  yon  Dittel  oboe  wesentliche  Ko- 
tnng  die  Próstata  freigelegt  una  ein  kírscbgrosses  Stñck  aua  dem  linken  Lappen 
exstirpirt.  Díe  linke  Samenblase  wird  breit  érfiffnet.  Es  werden  daon  nocfa 
weitere  kleine  Stficke  abgetragen,  and  dabei  wird  die  Hamr6hre  erSffoet 
Letztere  wird  mit  3  Catgatnabten  sofort  wieder  gesobloasen.  Das  Qewebe  der 
Próstata  ist  niobt  uberall  gleíohmassig;  eio  graarotber,  weicherer,  abge- 
grenzter,  rnnder  Knoten,  der  an  ein  weiobes  Myom  erínnert,  anierscbeidit 
siob  deatlioh  yon  dem  abrigen  dnnkleren  and  etwas  derberen  Gewebe,  offeobv 
der  normalen  Próstata.  Jodoformgase-Tamponnade.  —  18.  3.  91.  Nieh 
3  Tagen  warde  secundar  genaht  and  drainirt  Ein  Theil  der  Wande  mossta 
wegen  Verhaltung  ge5ffnet  werden.  Der  Verweilkatbeter  warde  nach  8  Tagw 
entfernt  Pat.  lasst  jetzt  spontan  etwa  2stundliob  Urin,  and  swar  yiel  leichter 
ais  Tor  der  Operation.  Er  mnss  niobt  mehr  laage  pressen,  nm  den  Urin  mit 
Sohmersen  los  sn  werden ,  wie  ebedem.  Vollstandig  entieert  wird  die  Blaje 
dabei  niobt.  Bel  dem  taglioben  Katbeterismas  wird  immer  noob  eio  Residnal- 
barn  yon  oa.  50  Gom.  entieert.  Derselbe  ist  dann  leioht  getrübt.  Die  Readios 
ist  saner.  Es  besteben  noob  Sparen  yon  Eiweiss.  —  Daroh  eine  feioe  Pistel, 
welohe  rein  granalirt,  wird  ein  geringer  Theil  des  Urins  entieert;  das  Meiste 
gebt  auf  normalem  Wege  ab.  —  Das  Allgemeinbefinden  ist  ebenao,  wie  die 
Stimmnng  des  Pat.  ansgeseiobnet.    Er  stebt  jetst  t&gliob  anf. 

Naobtrag.    Anflangs  Ootober  1891  theilte  der  Kranke  bríefliob  mit, 
dass  er  keinerlei  Besobwerden  mebr  babe. 

M.  H. !   Die  Beobachtangen  sind  noch  za  wenig  zahlreicb  and 

ZQ  kurz,  üm  ein  endgñltiges  Urtbeil  fiber  den  Werth  der  neaen 

Operation  abgeben  zu  konnen;  alíela  so  viel  lasst  sich  doch  jetzt 

schoD  sagen,    1)  dass  diese  Methode  zweifellos  angefahrlicher  ist, 

ais   der   hohe   Blasenschnitt   and    aachtr&glicbe  Aassch&lang  der 

vorspringendea  Drüseatheile  uad  2)  dass  sie  entscbieden  wirksam 

za  seín  scbeint  insofem,  ais  die  Besch werden  der  Patienten  sich 

zanachst   mildern,    oder    ganz   yerlieren.     Ob  freilich   damit  eine 

dauernde  Verbesserang  des  Zostandes  erzielt  wird,  lasst  sicb  zq- 

náchst  nicht  mit  Sicherheit  beantworten. 


2.   Totalexstirpatloii  der  Próstata  nnd  Blase. 

Am  16.  12.  90  warde  der  obirorg.  Klinik  zu  Marbarg  Seitens  meinas 
Collegen  Hannkopff  ein  53J&briger  Pfarrer  ans  Oberhessen»  FranzS.,  über- 
wiesen.  Derselbe  litt  angeblicb  seit  30  Jabren  an  H&morrhoiden ,  überstand 
im  Jabre  1866  ein  Hagenleiden,  war  aber  sonst  stets  gesnnd.  Im  September 
1890  bemerkte  Pat.  Blat  im  Urin,  weiobes  siob  swar  bis  zam  nácbsten  Tage 
yerlor,  aber  niobt  obne  dass  baafiger  Urindrang  znrfiokgeblieben  ware.  Ao- 
faogs  Noyember  warde  der  Urin  zam  zweiten  Male  blatig,  klarte  sicb  sohon 
am  nácbsten  Tage,  entbielt  aber  naob  2  Tagen  wíedenim  Blat.    Pat.  SQckU 
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nunmebr  aratlicbe  Hñlfe,  da  ihn  besondera  anob  der  Umstand  angstígte»  dasfl 
der  abgebendo  Harn  wiederbolt  blatige  Pírdpfe  entUelt.  Hit  Anfang  Deoember 
konnte  der  Urin  nar  noob  mit  grosser  Mñhe  tropfenweise  entleert  werden,  war 
meísleDs  blQtbaliig  nnd  der  Akt  selber  mit  lebhaften  Sobmerzen  yerbanden. 

Die  mikroskopiscbe  Uotereoobang  der  mit  dem  Urin  abgebenden  Zotten 
(Prof.  Maroband)  ergab  in  denselben  das  Vorbandensein  eines  ñberaus  sp&r- 
licben  Bindegewebsgerústes,  welcbes  von  einer  sebr  dioken  Epitbellage  bedeokt 
war,  and  swar  einem  dem  Blasenepitbel  nnabnlioben  Bpitbel.  Aoob  bildete 
dasselbe  an  mebreren  Stellen  alveolar  angeordnete  Grappen.  Naob  diesem 
Befando  war  das  Vorbandensein  eines  Blasenoarcinoms  sebr  wabrsobeinlicb 
geworden. 

17.  12.  Untersaobung  in  der  Narkose.  Es  findet  siob  bei  der  Finger- 
notersaobong  im  Reotnm  eine  rergrósserte  Próstata,  in  wolober  mebrere 
erbsoDgTOsse  Knotoben  ffiblbar  sind.  Bei  bimanneller  Palpation  l&sst  siob 
feststellen,  dass  die  Próstata  gegen  ibre  Umgebaog  ziemliob  bewegliob  ist, 
sicb  aber  gegen  die  Blase  bin  in  eine  diffase  Sobwellang  yerliert.  Innerbalb 
dieser  Sobwellang  sind  zwei  derbe  Str&nge  füblbar,  yon  donen  der  eine, 
dickere,  siob  an  der  reobten  Seite  der  Hinterfiaobe  der  Blase  in  dio  H5he 
zieht,  der  andero  an  dersolben  Stelle  links.  Sie  entspreoben  der  Lago  der 
Samen  blasón.  —  Cystoskopie.  Erst  naob  langem  Aasspfilen  lasst  siob  der 
Blaseninbalt  soweit  klaren,  dass  das  Gystoskop  eingefübrt  werden  kann.  Man 
bemerkt  an  der  reobten  and  Hinterwand  der  Blase  einen  Tamor,  dessen  Ober- 
flaobe  darcbweg  mit  korzen  Zotten  ñberdeokt  ist.  Genaaere  Feststellang  der 
Qrosse  and  Aasdebnang  gelingt  niobt,  da  das  Hediam  siob  sebr  bald  wieder  trñbt. 

Am  31.  12.  wird  noob  oinmal  eine  Untersaobang  in  der  Narkose  anter- 
nommen  and  dabei  eine  weitere  Vergrdsserang  neben  gcringorer  Bewegliobkeit 
der  Próstata  festgestellt.  Die  Cystoskopie  missiingt  wegen  fortgesetzter  Bla- 
tang  aas  dem  Tamor. 

Naob  diesem  Befando  konnte  es  niobt  mehr  zweifelbaft  sein,  dass  wir 
es  mit  einem  ziemliob  sobnell  waobsenden  Caroinom  der  Próstata  za  tbnn 
batten.    Was  aber  war  dem  gegenüber  za  tbnn? 

Die  Frage  der  Behandlung  bosartiger  Geschwñlste  der  Próstata 
ist  im  Schoosse  dieser  Gesellschaft  bereits  erSrtert  worden.  Adolpb 
Stein*)  hat  aaf  dem  Congress  von  1889  alies  diesbezñgliche  Ma- 
terial zQsammengestellt  and  daraus  seine  Scblüsse  gezogen.  Wenn 
er  nicbt  mebr  ais  8  Falle  aas  der  Literator  zasammengebracbt 
bal,  von  denen  aasserdem  die  Falle  von  Demarquay  nicbt  hierher 
gehoren,  da  es  sich  am  primare  Mastdarmcarcinome  mit  Fort- 
pflanzang  auf  die  Próstata  bandelt,  so  liegt  das  wohl  darán,  dass 
primare-  Próstata-  and  Blasencarcinome  in  der  Regel  noch  nicht 
scbarf  gescbieden  werden.    Unter  den  in  den  letzten  Jahresberichten 


■)  A.  Stein,  Ueber  die  Ezstirpation  der  Próstata  wegen  maligner  Nea» 
bildongen.   Yerbandlongen  der  Deatsoben  Gesellsobaft  íür  Gbirargie.   1889. 
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zahlreichen  Fallen  yon  Blasencarcinom ,  in  welchen  die  Blase  er- 
5ffnet  nnd  Theile  der  Geschwalst  abgetragen  warden,  ist  sicherlicb 
ein  grosser,  wenn  nicht  der  grSsseste  Theil  primares  Prostata- 
carcinom. 

Die  Falle  yon  partiellen  Prostataexstirpationen,  welche  Stein 
erwahnt,  konnen  für  diese  Operation  keineswegs  einnehmen;  die 
Kranken  sind  nach  der  Operation  zwei  folios  schlechter  darán  ais 
yorher,  ja  scheinen  reoht  haafig  dem  Eingriff  unmittelbar  za  er- 
liegen.  Diese  Erfahrang  würde  wohl  schon  frñher  solche  Eingriffe 
Verboten  haben,  wenn  nicht  die  schwierige  nnd  hánfig  trügerxsdie 
Diagnose  manchen  Fehlgriff  entschaldigt  hatte.  Nachdem  wir  dorch 
die  Nitze'sche  Cystoskopie  in  Verbindnng  mit  zahlreichen  anderen 
Hñlfsmitteln  in  den  Stand  gesetzt  sind,  auch  ein  beginnendes 
Prostatacarcinom  fast  mit  Sicherheit  za  erkennen,  kann  die  Be- 
rechtignng  partieller  Prostataexstirpationen  zar  Entfemung  bds- 
artiger  Neabildangen  nnter  keinen  Umsianden  mehr  zagestanden 
werden. 

Aber  auch  die  drei  Totalexstirpationen,  welche  Stein  zasam- 
mengestellt  hat  (Leisrinck  1,  Czerny  2),  feaern  nicht  gerade 
zor  Nachahmung  an.  Zwei  Patienten  starben  unmittelbar  nach  der 
Operation,  einer  (Czerny)  9  Monate  nach  derselben  in  einem 
recht  jammeryollen  Zustande.  Denn  nnter  alien  Dmstaaden  wird 
der  Sphincter  yesicae  fortgenommen  nnd  Patient  behált  demnach 
Incontinenz,  wenn  nicht  noch  Schlimmeres  eintritt,  namlich  absolate 
Harnyerhaltong  in  Folge  narbiger  Strictur.  Aber  selbst  wenn  die 
Resáltate  besser  wáren,  die  Operation  ist  eben  grandsatzlich  un- 
richtig.  Sie  ist  schwierig  and  gefahrlich,  sie  schafft  gar  keine 
Uebersicht  des  Operationsfeldes,  so  dass  ein  RñckfaU  des  Debéis 
za  den  grossesten  Wahrscheinlichkeiten  gehSrt,  sie  schafft  endlich 
einen  hochst  anbefriedigenden  Zastand,  den  Stein  nur  dadarch 
ZQ  bessern  hofft,  dass  er  nnter  Yerzicht  auf  einen  Abflass  aof 
normalem  Wege  einen  solchen  aber  der  Symphyse  yon  yomherein 
herstellen  will. 

Eine  rationelle  Operation  muss  gegenuber  einer  bosartigen 
Neabildang  der  Próstata  ganz  radical  yorgehen,  d.  h.  ganz  nber- 
sichtlich  yerfahren  and  alies  dasjenige  fortnehmen,  was  erfahrangs- 
gemáss  leicht  mitergriffen  wird,  sowohl  die  Samenblason,  wie  die 
ganze  Harnblase.     Die  Operation   des  Prostatacarcinoms   erfordert 
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also  in  der  Regel  die  Exstirpation  der  ganzen  Blase  mit  der 
Próstata. 

AUein  was  dann  beginnen  mit  den  Harnleitern?  Die  Aas- 
schálong  der  Blase  alleio  ist  in  den  letzten  10  Jahren  mehrfach 
gemacht,  von  Sonnenburg  wegen  angeborener  Bctopie,  von 
Bardenheucr  wegen  oaaligner  Nenbildongen  dieses  Organes;  allein 
auf  eine  besondere  Versorgang  der  Harnleiter  ist  niemals  Rñcksicht 
genommen;  man  náhte  sie  einfach  in  die  Banchwande  ein. 

Den  bier  einzasohiagenden  Weg  haben  wir  darch  Bose^) 
kennen  gelernt.  In  zwei  Fallen  von  nnbeilbarer  Commanication 
der  unieren  Harnwege  mit  der  Scheide  stellte  Rose  eine  nmfang- 
reiche  Scbeiden-Mastdarmfistel  her,  verschloss  dann  die  Scbeide 
und  leitete  so  den  Urín  in  den  Darm.  Die  Mastdarmschleimbaat 
ertragt  die  Ánwesenbeit  des  Urins  sehr  gat,  die  Spbincteren  halten 
ibn  Stondenlang  mit  Sicherheit  zarück. 

Dass  diese  Angaben  richtig  sind,  davon  konnte  icb  mich  im 
Jahre  1889  an  einem  entsprechenden  Falle  ñberzeugen.  Wegen 
eines  Clitoriscarcinoms  war  einer  Fraa  in  einem  anderen  Eranken- 
bause  die  ganze  Harnrohre  mit  der  Spbinctorengegend  fortgenommen 
worden.  Die  Aermste,  welche  übrigens  ein  Recidiv  ihres  Leidens 
nicbt  bekam,  litt  seitdem  an  nnheilbarer  Incontinenz.  Icb  maohte 
an  ihr  die  Rose'sche  Operation  und  obwobl  die  Heilang  der 
Colpokleisis  nur  bis  anf  eine  feine  Fistol  gelang,  welcbe  noch 
etwas  Urin  durcbtreten  liess,  so  fühlte  sich  die  Kranke  docb  ñber- 
aas  glücklich,  da  sie  den  Urín  im  Uebrigen  Stunden  lang  zn  balten 
im  Stande  war.  Sie  verweigerte  es  desbalb,  sich  die  kleine  Fistol, 
yon  der  sie  wenig  belástigt  wurde,  noch  nachtráglicb  schliessen 
ZQ  lassen. 

Diesen  Erwágnngen  entsprechend  beschloss  icb  die 
Exstirpation  der  ganzen  Blase  und  Próstata  nebst  an- 
hangenden  Samenblasen,  sowie  die  Einfügung  der  Harn- 
leiter in  den  Mastdarm.  Die  technische  Ausfíihrbarkeit  des 
entworfenen  Operationsplanes  wurde  zunáchst  an  der  Leiche  geprüft 
und  nennenswerthe  Schwierígkeiten  dabei  nicht  gefunden.  Auch 
am  Lebenden  hat  sich,  wie  icb  vorweg  bemerken  will,  kein  uner- 
war tetes  Hinderniss  herausgestellt;  die  Operation  konnte  yielmehr 

O  8.  Rose,  Ueber  die  Anlage  einer  Harnrohre  im  Mastdarm  and  die 
Schwierigkeiten  dieser  Operation.   Therapeatisobe  Monatshefte.  November  1887. 
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in  alien  ihren  Phasen  genau  programmmassig  zo  Ende  gefobrt 
werden. 

Das  Haaptbedenken  knnpíte  sich  an  die  za  erwartende  filatong 
nnd  war  daher  die  Hochlagerung  des  Beckens  anf  dem  yon  Tren- 
delenbnrg  angegebenen  Operationsstahl  in's  Auge  gefasst  wordeo. 
Ich  kann  die  Gelegenheit  nicht  yorübergehen  lassen,  ohne  dieser 
Methode  die  hSchste  Anerkennnng  za  zoUen.  Die  Hochlageraog 
des  Beckens  hat  eine  grosse  Zahl  von  Operationen  in  der  Bauch- 
hoUe  and  am  Becken  nicht  nar  sehr  beqaem,  weil  aosserordentlich 
übersichtlich  gemacht:  sie  scbatzt  anch  in  einer  bisher  ungeabotes 
Weise  vor  Blatverlosi  Die  Blatang  aos  Capillaren  fehlt  bst 
ganz,  die  venóse  Blatang  wird  sehr  gering  and  nar  die  Arteríeo 
blaten,  aber  sichtlich  weniger,  ais  bei  tief  liegendem  Becken.  Die 
Methode  hat  also  der  operativen  Technik  in  diesen  KSrpergegenden 
einen  ganz  aasserordentlichen  Gewinn  gebracht. 

Die  Operation  warde  aaf  den  8.  Janaar  1891  festgesetzt 
Zwar  litt  Patient  gerade  in  jenen  Tagen  an  einem  massigen  Bron- 
chialkatanrh ,  allein  ich  glaabte  dennoch  den  Eingriff  bei  dem 
nachweisbaren  Fortschritt  des  Uebels  nicht  langer  aafschieben  za 
darfen.  Leider  hat  sich  gerade  diese  anscheinend  unbedeatende 
Affection  ais  verh&ngniss?oll  erwiesen. 

Operation.  Der  Kranke  warde  aaf  den  Trendelenbarg^soheaDreb- 
stahl  gelegt,  zaDáchst  in  horízontaler  Stellung,  and  dann  betaabt.  Dud 
warde  darob  Senkang  des  Oberkdrpers  eine  Beokenhoohlagerang  hergestellt, 
die  Blase  mit  Wasser  gefñllt  und  die  Operation  dnroh  einen  12  Ctm.  laogeo 
Sohnitt  yon  der  Sjmpbyse  nach  aafwarts  begonnen.  Der  obere  Rand  der 
Symphyse  warde  naoh  Helferich's  Vorschlag  mit  dem  Meissel  abgetrageo, 
am  reoht  viel  Raam  za  gewínnen.  Die  Blase  warde  sodann  in  typisoherWeise 
er6£fnet.  Man  erblickte  nan  in  ganz  übersiohtlicher  Weise  im  Trígonam  and 
in  die  rechte  Seitenwand  übergreifend  einen  mehr  ais  wallnassgrossen,  ron 
Pbospbaten  incrastirten,  zottigen  Tamor,  dessen  infíltrirte  Basis  das  GaroÍDom 
anschwer  erkennen  Hese.  Nachdem  anf  diese  Weise  die  Unmogliohkeit  einer 
isolirten  Exstirpation  des  Tumors  aasser  Zweifel  gestellt  war,  warde  die  Blase 
wieder  fest  vernaht,  von  Neaem  mit  Wasser  gefollt  and  nan  an  die  Aas- 
scbalang  des  Órganos  gegangen.  Zan&chst  warde  der  Baachfellaberxag  obeo, 
za  den  Seiten  and  nach  hinten  stampf  abgeschoben,  wobei  trots  grosser  Tor- 
siobt  dieser  Ueberzag  an  zwei  Stellen  riss,  aber  sofort  wieder  genaht  woide. 
Nar  seiten  masste  bei  der  Ablósang  mit  einigen  Sobeerensohniiten  naohg^ 
holfen  werden ;  sonst  ging  dieselbe  im  ganzen  Umíange  mit  ganz  geringíogigv 
Blatang  von  Statten.  Nan  warde  der  Tísch  beramgedrebt,  das  Fassende  nocb 
etwas  gehoben  and  die  Dammgegend  daroh  die  Klappe  hindaroh  sa^gif 
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gemaoht.  Dnroh  einen  8  Ctm.  langen  Sobnitt  in  der  Mittellinie  wird  die  Pan 
membranaoea  nrethrae  rasoh  freigelegt,  qner  darohtrennt  und  nnn  abweohselnd 
stampf  and  sohneidend  die  Próstata  Tom  Reotam,  sowie  yon  den  seitlicben 
Verbindnngen  mit  der  Fascía  pelvis  and  dem  Beokenbindegewebe  freigemacbt. 
Anob  die  Ligamenta  pabo-prostatica  warden  darcbscbnitten ,  so  dass  non 
beide  Hande  siob  binter  der  Sympbyse  berübrten.  Schliesslicb  bingen  Próstata 
and  Blase  nnr  noob  an  dem  die  Harnleiter  nmgebenden  Bindegewebe  fest. 
Die  Blntang  war  aach  bei  diesem  Akte  der  Operation  aasserordentlicb  gering 
gewesen.  —  Nanmebr  wird  der  Tiscb  wieder  bernmgedreht,  das  Becken  aber 
bleibt  stark  erb6ht.  Es  maohte  gewisse  Scbwierigkeiten,  die  anteren  Enden 
der  Ureteren  sa  finden,  and  da  Gewiobt  daraaf  gelegt  werden  masste,  dieselben 
in  einer  Ebene  za  darcbsobneiden,  welobe  die  Einffigang  der  Stñmpfe  in  den 
Mastdarm  erleiobtert,  so  warde  die  Blase  wieder  er6ffnet,  die  Blasenmdndong 
der  Harnleiter  anfgesacbt,  sodann  die  Harnleiter  ansserbalb  der  Blase  isolirt, 
looker  oberbalb  mit  einem  Faden  amgeben,  damit  das  Operationsfeld  nicbt 
fortgesetzt  mit  Urin  übersobwemmt  wñrde  and  dnrcbscbnitten.  Die  Dnrcb- 
sobneidang  geschab  nicbt  qaer,  sondern  scbief  von  ?orn  and  anten  naob  binten 
and  oben,  so  dass  die  Sobnittfl&che  siob  zwanglos  der  vorderen  Mastdarmwand 
aniegte.  Blase  and  Próstata  liessen  siob  nanmebr  leiobt  beraasbeben;  ein 
angebenerer  Defect  klaffte  dem  Besobaaer  binter  der  Sympbyse  entgegen. 

Es  folgte  die  Einnabang  der  Harnleiter  in  den  Mastdarm.  In  den  letz- 
teren  warde  ein  silberner  mannliober  Katbeter  eingefübrt  and  damit  znn&obst 
die  linke  Yorderwand  desselben  ber?orgedr&ngt.  Nachdem  die  probeweise 
Anpassnng  des  abgescbnittenen  1.  Hamleiters  ergeben  batte,  dass  derselbe 
siob  beqaem  an  dieset  Stelle  einfügen  lassen  werde,  warde  der  Mastdarm  aaf 
der  Spítze  des  vorgedrangten  Katbeters  darobsobnitton  and  ein  randliober 
Defeot  in  demselben  darob  Abtragen  eines  Langsstreifens  seiner  Wand  berge- 
stellt.  Dann  folgte  die  Vernabang  in  der  Art,  dass  von  innen  ber  Sobleimbaat 
des  Mastdarmes  mit  Sobleimbaat  des  Harnletters  darob  eine  Seidennabt  za- 
sammengefügt  warde  so,  dass  der  Knoten  naob  dem  Mastdarmlamen  bin  za 
liegen  kam,  and  in  gleicber  Weise  nocb  ein  bis  zwei  weitere  Seidennabte  an- 
gelegt.  Dann  warde  der  oben  den  Harnleiter  zasammensobnñrende  Faden 
gel6st,  die  Dnrobg&ngigkeit  des  Canales  an  dem  anssickemden  Urin  geprfift, 
der  Hamleiterstampf  in  die  Oeffnang  des  Mastdarmes  ?ersenkt  and  ron  anssen 
ber  darob  einige  Catgatoabte  rand  beram  in  seiner  Lage  befestigt.  Ebenso 
warde  aaob  der  recbte  Harnleiter  eíngenabt.  —  lob  will  aber  gleicb  bier  be- 
merken,  dass  die  Catgatnabte  sich  niobt  bewahrt  baben,  weil  sie  niobt  lange 
genng  balten.  Man  wird  in  Zaknnft  aaob  für  diese  &asseren  Nabte  Seiden- 
faden  wablen  mnssen.  —  Die  grosse  Wandboble  warde  mit  einer  dnnnen 
Scbicbt  Jodoformmall,  dann  mit  sterilisirtem  Malí  tamponnirt,  das  Ganze  mit 
einer  Beokenbinde  befestigt,  welobe  aaob  den  in  die  Dammwande  gesobobenen 
Tampon  festbielt. 

Weiterer  Verían f.  Die  Operation  batte  nabezu  2  Stnnden  gedaaert. 
Pat.  batte  gegen  das  Ende  derselben  einen  kleínen,  schnellen  País  bekommen. 
Es  warden  daber  zablreiobe  sabootane  Gampber-Injeotionen  yerabreiobt  and 
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der  Krankd  in  eín  gewarmtes  Bett  gebraoht.  Die  Collapsenoheinangen  híelUa 
bis  sor  Nacht  an,  am  dann  einer  sichiliohen  Besserang  PJaU  an  macb«ii. 
Nach  12StiiDden  másate  derVerband  wegeo  starker  Darchtr&nkaDg  gewechMlt 
werden  und  daa  wiederholte  sich  in  24  Stunden  etwa  2  mal.  Untar  brodelndem 
Gerausch  ergoss  sioh  etwa  jede  halbe  Stunde  der  Urin  ana  dem  Aftor  in  deo 
Yerband,  daher  die  Nothwendigkeit  baafigen  Yerbandwechaels.  —  4.  1. 
Haafiger  Singoltas.  Leib  weicb«  nneropfindlioh,  wenig  aufgetríeben.  —  5.  1. 
País  nooh  sehr  frequent,  130,  bal  sioh  aber  seit  gestera  in  seiner  Spannimg 
geboben.  Kein  Fieber.  Wunde  gans  reaotionslos,  beginnt  la  granulircn. 
Wecbsel  des  Tampons.  —  6.  1.  Abends.  Sammtlicher  Urin  fiiesst  durch  die 
Wande  ab,  welohe  ñbrigens  ganz  rein  ist  and  siob  darch  Voisohieben  des 
Baaobfellsaokes  in*s  kleine  Beoken  sehr  erbeblich  verkleinert  hat  —  7.1.  Zar 
Sioherang  des  Abflasses  wnrde  eín  Drain  von  oben  nach  dem  Damm  doreh- 
gezogen.  Pat.  bnstet  viel,  aber  ohne  Ausworf;  Pala  freqaent,  klein.  Diese 
letstgenannten  Symptome  nehmen  bei  ganz  klarem  Bewosstsein  immer  lu; 
Abends  Trachealrasseln ,  Tod  am  11  Uhr  Abends,  am  5.  Tage  naoh  der 
Operation. 

Die  Section  warde  am  8.  1.  91  darch  Prof.  Maroband  yorgenommen, 
welcher  folgendes  Sectionsprotocoll  dictirte: 

Qrosse  mannliohe  Leiohe.  Blasse  Haat,  kr&ftige  Ifaskalatar,  tiemlieb 
starke  Todtenstarre.  In  der  Mittellinie  an  der  Torderen  Baaobwand  eine 
1 3  Ctm.  lange,  in  der  Mitte  fast  7  Ctm.  klaffende  L&ngswande,  welohe  aoten 
dioht  an  der  Warzel  des  Penis  endet,  naoh  oben  6  Ctm.  anter  dem  Nabel. 
Die  Rander  der  Wande  sind  ziemlich  glatt  and  werden  seitlich  darch  das 
darohtrennte  Unterhaatfett  gebildet,  welohes  hier  eine  Dioke  von  ciroa  1  bis 
1  y,  Ctm.  besitzt.  Zam  gr5ssten  Theiie  wird  der  Qrand  der  Waode  einge- 
nommen  darch  eine  ziemlioh  glatte,  rorgewolbte  Fl&che  yon  bl&alioh-roiher 
Farbe,  welohe  der  nach  aassen  gekehrten  Piache  des  Peritoneams  der  ?orderen 
Baaobwand  entspricht.  Naoh  abwárts  führt  die  Wunde  weit  in  die  Tiefe  des 
kleinen  Beokens  hinein,  so  dass  man  mit  der  Hand  hinter  der  Symphyse  bis 
zir  Dammgegend  gelangt,  seitlich  bis  an  die  Aassenwand  des  kleinen  Beokens. 
Der  obere  Hand  der  Symphyse  and  des  línken  Sohambeines  zeigt  einen  (lachen 
Aasschnitt  von  rauher  Besohaffenheit,  darch  Abmeisselang  entslanden.  Die 
Oberfláche  dieser  Theiie  ist  etwas  gelblioh-graa.  Eine  zweite,  7  Ctm.  lange 
Langswunde  durchtrennte  den  Damm  in  der  Ifítlellinie  yom  Vorderrande  des 
Anas  bis  zum  Sorotam.  Diese  Wande  steht  in  offener  Verbindang  mit  der 
eben  beschriebenen.  Die  Wandflachen  zeigen  nar  wenige  grangelblíche 
schmierige  Aaflagerungen,  besonders  in  den  seitüchen,  tieferen  Buchten,  je- 
doch  nirgends  eigentliche  Ansammlangen  yon  Eiter,  ebenso  wenig  grosaere 
Fetzen  von  nekrotisohem  Gewebe.  Die  rechte  Ualfte  des  Scrolams  ist  siaxk 
yergrósaert,  ziemlich  prall  gespannt,  Túnica  vaginalis  des  reohten  Hodens 
angefahr  bis  zu  Ganseeigrosse  aasgedehnt,  in  eine  dünnwandige  dorch- 
soheinende  Cyste  arogewandelt,  an  doren  anterem  Ende  der  Hoden  liegi.  Der 
línke  Hoden  klein,  Tánica  yaginalis  stellenweise  adhárent  an  der  Alboginea. 

Nach  Eroffnang  der  Baaohhohle  zeigen  sioh  die  Danndarmsohlingen 
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hioter  dem  freigelagteo  Theil  des  Peritoneams  ziamlioh  stark  aasgedehnt, 
QDter  einander  ond  mit  dem  Peritoneam  der  Torderen  Baachwand  verklebt. 
Serosa  der  Darmsohlingen  mebr  oder  weniger  gerSthei,  hanptsachlich  in 
Sireifen  an  den  Berührangsstellen  and  hier  gleiohzeítig  mit  streifigen,  fibrí- 
nosen  AaflagerangeD  rerseben.  Das  Peritoneam  parietale,  besonders  in  den 
ffiittleren  Tbeílen  der  abgelosten  Partie  fleckig  gerSthet,  ebeofalls  mit  fibri- 
nosen  Aaflsgerangen,  jedocb  in  geringerem  Umfange  verseben,  besonders  im 
Bereioh  einer  oa.  5-Markstflokgrossen  Stelle  in  der  Mitte,  wo  das  Peritoneam 
sebr  dfinn  nnd  aiemliob  blass  rotblicb-gelb  gefarbt  ist,  jedoob  obne  aasge- 
sproebene  Nekrose.  An  3  Stellen  sind  Gontinait&tstrennangen  des  Peritoneam 
bemerkbar,  darob  Nabte  gesoblossen.  In  der  Tiefe  der  Baaobhdhle  findet  siob 
etwas  trabe,  graogelblicbe  Fldssigkeit.  Zar  naheren  Untersnobang  werden 
die  Órgano  des  kleinen  Beokens  mit  der  Sjmphyse  and  den  angrentenden 
Knoohentbeilen,  sowie  mit  beiden  Nieren  and  Ureteren  im  Zasammenbang 
beransgenommen.  Im  Qrande  der  grossen  Wandhdble  kommt  die  vordere 
Fl&ohe  des  Reotam  sam  Vorsohein,  weicbes  in  einer  Aasdebnong  yon  oiroa 
8  Otm.  naob  anfwarts  bis  sur  Anbeítangsstelie  des  Peritoneam  freigelegt  ist. 
In  dieser  Gegend  finden  sicb  zablreiobe  Seiden-  and  Gatgatnabte  in  der  Wand 
des  Reotams,  welehe,  wie  sicb  nacbher  zeigt,  zam  Theil  die  Pixirang  der 
Ureteren  bezweckt  baben.  Bei  der  Sondirang  beider  Ureteren  ?on  oben  ge- 
langt  man  bis  za  diesem  Theile  der  Aassenwand  des  Reotams;  jedocb  dffnei 
sicb  sowobl  der  rechte  wie  der  linke  Uréter  frei  in  die  Wandhobie,  indem 
gleiohzeitig  an  der  entsprecbenden  Sielle  des  Reotam  eine  Oeffnang  in  dieses 
bineinfübrt.  Naob  der  Aaf&cbneídang  des  Reotam  von  binten  sind  die  beiden 
Oeffnangen  innerhalb  der  sebr  wenig  yeranderten  Sobleimbaat  7 — 9  Gtm. 
oberbalb  des  Anas  erkennbar,  die  recbte  bober  ais  die  linke,  beide  etwa  2  Gtm. 
Ton  einander  entfemt. 

Za  beiden  Seiten  des  kleinen  Beokens  kommen  in  reiohliobem  Fettgewebe, 
besonders  in  der  naobsten  Kacbbarsohaft  der  grossen  Geíasse,  ziemlich  zabl- 
reiobe  Knoten  Ton  derber  Gonsistenz  and  gelbliob-weisser  Farbe  zam  Vor- 
scbein,  welcbe  siob  zam  Tbeil  deatliob  ais  infiltrirte  Drüsen  erweisen.  Einige 
derselben  wolben  die  Wand  der  V.  iliaca  etwas  naob  einwarts  Yor.  Bin  Theil 
dieser  Knoten  ist  weioh,  lasst  bei  Draok  einen  weisslioben  Saft  aastreten, 
andero  sind  fester,  mebr  homogen,  küseabnlich.  Aach  dio  Drasen  in  der 
Umgebang  der  Bauchaorta  sind  stark  vergrossert  and  in  derselben  Weise 
infiltrirt. 

Ureteren  nioht  erweitert.  Beide  Nieren  too  gewdhnliober  Qrosse, 
graar6thlicber  Farbe,  glatter  Oberflache,  an  welcber  besonders  links  siemliob 
zablreiehe  oonflairende,  randlicbe  Herde  yon  gelblioh-weisser  Farbe  heryor- 
treten,  die  siob  zam  Theil  streifenformig  in  die  Tiefe  binein,  stellenweise 
dnroh  die  Marksabstanz  hindarch  in  weisslioben  Streifen  fortsetzen.  Die  Um- 
gebang stellenweise  etwas  gerothet.  In  der  rechten  Niere  sind  ahnliohe 
Herdohen  yorhanden,  jedoob  mebr  yereinzelt.  Sobleimbaat  des  Nierenbeokens 
etwas  gerdthet  and  besonders  in  den  Keloben  mit  trfiber,  graagelbliober 
Fiossigkeit  bedeokt. 
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MiU  sehr  klein,  sohlaff  and  blass.  Kapsel  verdiokt,  ad  eioem  Bnd» 
adb&rent. 

Leber  ebenfalls  klein,  tod  rotbliob-gelbbraaner  Farbe,  mit  kleioea, 
ziemliob  deotlioben,  gelbliob  amsáamten  Fleckoben. 

Im  Magen  reicblioh  flüssiger,  schmutsig-brauner  Inhalt.  Seine  Schleim- 
bant  ist  dick,  mit  zábem  Sobleim  bedeckt.  An  einzelnen  Stelloo,  besoodws 
im  Pylorastbeil,  kleiae  rnndliobe,  zam  Theil  noob  brauoliob  rerfErbto  Sob- 
stanzyerlaste.  Ein  grosserer,  áhnliober,  langlioh  geformter  Fleck  fiodet  aieh 
dioht  nnter  dem  Pylorus  im  Daodenam,  tod  S  Ctm.  Lánge,  Vs — ^  ^od-  Braite, 
mit  leicbt  Terdioktem  Rande  and  fleokigem,  braanem  Qrande,  weloher  mm- 
iiob  durob  dio  Dioke  der  Sobleimbaot  hiodarohgeht. 

Zwercbfeil  beiderseits  zwischen  4.  ond  5.  Rippe. 

Beide  La  o  gen  stark  aasgedebnt,  besonden  die  raobte.  Vordare  Raoder, 
links  and  rechts,  blass,  mit  stark  erweiterten,  stellenweise  grossblasigMi 
Alfeolen.  Die  binteren  Partieen  besonders  im  anteren  Lappen  weniger  aos* 
gedebnt,  blatreiober  and  das  ganze  Parenobym  mit  sobleimiger  Flñssigkaít 
darobtr&nkt.  Der  antere  Lappen  der  linken  Lange  zam  groasen  Thaile  darb, 
aaf  dem  Dorohaohnitt  mit  zahlreicben,  theilweise  conflairenden  Infiltrations- 
berden  ?on  blass  graarotblicber  oder  mebr  gelbliober  Farbang,  vielfach  deat- 
liob  an  der  Interlobnlargrenze  aafborend,  bedeokt.  Dazwisoben  odematósM, 
weniger  laftbaltiges  Qewebe. 

Herz  ziemliob  gross.  Der  reobte  Ventríkel  etwas  dickwandig,  jedodi 
nicbt  erweitert.  Klappen  obne  Veranderang  bis  aaf  geringe  Verdioknngen  an 
den  Aortenklappen  and  den  Klappenzipfeln  der  Mitralis.  Aaob  die  Intima  der 
Aorta  zeigt  leiobte,  gelbliobe  Yerdickangen.  Maskalatar  rotbliob  braon,  nieht 
deatlicb  fleckig. 

Diagnose:  Exstirpatio  vesicae  nrinariae  et  prostatae  propter  Garci* 
noma  prostatae  et  vesicae.  Peritonitis  oiroamscripta  fibrinosa.  Pnenmonta 
lobalaris  iobi  inf.  sin.  Oedema  polmonam.  Hydrooele  dextr.  Infiltratio  car- 
oinomatesa  glandnlaram  retroperiionealiam.   Hepar  adiposam  atropbioam. 

Die  aasgesobnittene  Blase  warde  sofort  naob  der  Metbode  ron  Tbiersch 
mit  Aloobol  geffillt  and  dann  in  Spiritus  aofbewabrt.  Nacb  vollkommaner 
Hartang  warde  sie  anfgeschnitten  and  rührt  die  nacbstehende  Besobreibiing 
des  Befandes  gleichfalls  von  Prof.  Marcband  ber. 

Die  ezstirpirte  Blase  ist  nacb  yorbergegangener  Fallang  mit  Aloobol  ge- 
b&rtet.  Der  Darobmesser  von  oben  bis  anten  betragt  12  Ctm.,  in  der  Ricbtiuig 
von  vom  naob  bioten  6,  die  grdsste  Breite  8  Ctm.  An  der  Aossenflacbe  baftan 
anregelmassige  Fetzen  von  Fett  and  Bindegewebe.  Die  Oestalt  ist  stampf 
kegelformig,  an  der  binteren  Flacbe  siebt  man  beiderseits  nabe  dem  Aossao- 
rande  das  abgeschnittene  antere  Ende  der  Ureteren.  Die  Próstata  ist  stark 
vergrossert,  ziemliob  deotlicb  von  der  Blase  abgesetzt,  die  reobte  Balite  etwas 
amfangreiober  ais  die  linke,  die  Qegend  der  reobten  Samenblase  bildet  aine 
starkere,  etwas  bockerige  Vorwolbang  von  sebr  fester  Consistenz,  welcbe  aieb 
anmittelbar  an  die  Próstata  naob  binten  anscbliesst.  Die  linke  Samenblase 
ist  in  ihrer  Form  noob  erkennbar,  ansobeinend  niobt  vergrdssert.    Anf  einem 
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Hediansohnitt  darob  dio  Vorderwand  der  Harnblase,  welchdr  die  Harnrdhre 
and  die  Próstata  ziemliob  genaa  in  der  Mitte  dnrobtrenot  hat,  zeigt  sich  die 
Hamblasenwand  ziemlicb  stark  verdickt,  stellenweise  bis  1  Ctm.,  grdssten- 
tbeils  in  Folge  von  Zanahme  der  Maskalatar,  welcbe  auob  an  der  Innenflaobe 
io  Form  stárkerer  Balken  stellenweise  ber?ortrítt,  obne  dass  jedocb  tiefere 
Ansbaobtangen  dazwisoben  yorbanden  sind.  Die  Sobieimbaot  im  Fondas  ist 
aiemliob  glatt  oder  nar  scbwaob  geranzelt,  nacb  abwarts,  besonders  am  bin- 
teren  Tbelle,  eígentbümliob  raab  darob  kleine  papillare  and  faltige  Hervor- 
ragangen.  Die  Próstata  besitzt  aaf  dem  Dorobsohnítt  eine  grfisste  Dioke  von 
Sy,  Ctm.,  ibr  mittlerer  Lappen  bildet  eine  flacbe  Vorwolbang  nacb  innen 
and  an  der  Oberflaobe  kommt  jederseits  neben  and  btnter  dem  Orificiam  Yesioae 
eine  bdokeríge  Qescbwulstmasse  zam  Vorscbein.  Die  der  recbten  Seite  besitzt 
einen  Breitendarobmesser  yon  fast  2  Va  Ctm.  bei  einer  Hohe  von  1  Va  Ctm. 
Die  Oberflaobe  ist  stark  zerklaftet,  sondert  sicb  in  eine  Anzahl  grob-papill&rer 
Abtbeilangen,  welobe  oberflacbliob  zam  Tbeil  zerfallen  sind.  Die  Gesobwalst- 
masse  der  linken  Seite  ist  im  Ganzen  ebenso  bescbaffen,  sie  erbebt  sicb  an- 
mittelbar  neben  derHarnrdbreamñndang  and  die  bier  befindlicben  Waeberangen 
baben  eine  glattere  Oberflaobe,  wabrend  der  Gipfel  der  Gesobwalst  in  ¿bnliober 
Weise  zerklüftet  and  zottig  erscbeint,  wie  reobts.  Der  Darobsobnitt  der  Pró- 
stata ist  grfisstentbeils  derb  and  bomogen,  in  der  Mitte  derselben  kommt  jedoob 
eine  langlicb  ninde,  sobarf  abgegrenzte  Gesobwalstmasse  zam  Vorscbein  yon 
1  y,  Ctm.  L&nge  and  1  Ctm.  Hdbe,  welobe  am  anteren  Umfange  wieder 
darob  eine  derbere  Sobiobt  yon  5 --6  Mm.  Dioke  begrenzt  wird.  Weiter  nacb 
binten  befinden  sicb  noob  einige  kleinere  randliobe,  &bnlioh  bescbaffene  Dnrob- 
scbnitte,  welobe  yon  der  etwas  angesobnittenen  linken  Samenblase  berrfibren. 
Zar  náberen  Untersaobang  warde  ein  Frontaldarobsoboitt  darob  den  anteren 
Tbeil  der  linken  H&lfte  des  Práparates  gemaobt,  welober  die  Próstata  etwas 
n&ber  an  ibrem  binteren  Umfange  darobtrennt  and  naob  aafw&rts  ziemlicb 
darob  die  Mitte  der  linksseitígen  Blasengesobwalst  bindarobgebt  (A).  Ein 
zweiter  Darobsobnitt  warde  darob  die  reobte  H&lfte  in  sobrager  Riobtang  so 
bindarobgefübrt,  dass  die  stark  yergrSsserte  Samenblase  and  die  reobte  H&Ifte 
der  Próstata  im  Zusammenbange  za  ñberseben  sind  (6).  Von  diesen  beiden 
Stelien  warden  flacbe  Sobeiben  zar  mikroskopisoben  Untersaobang  abgetragen, 
aasserdem  noob  Theile  der  linksseitígen  Blasengesobwalst. 

Resaltat  der  mikroskopisoben  Untersaobang.  Darob- 
sobnitt A.  (yergl.  Pig.  !.)•  Mikroskopisobe  Sobnitte,  welobe  die  ganze 
H&Ifte  der  Próstata  and  den  angrenzeoden  Tbeil  der  Blasenwand  mit  Ein- 
soblass  der  linken  Blasengesobwalst  amfassen,  warden  nacb  Einbettang  des 
Práparates  in  Celloidin  bergestellt  and  tbeils  mit  Hamatoxylin-Eosin,  tbeils 
mit  Pikrocarmin  gef&rbt.  Bereits  bei  makroskopisober  Betracbtang,  noob 
deatliober  bei  LoapenyergrSsserang,  erkennt  man  das  grSsstentbeils  noob  gat 
erbaltene  Gewebe  der  Próstata,  doren  Drosensobl&acbe  besonders  an  der 
Peripberíe  zam  Tbeil  stark  erweitert  and  yieifaob  mit  geronnener  Inbalts- 
masse  geíñllt  sind  (ygl.  Fig.  2,  a).  Am  anteren  and  medialen  Tbeile  Anden 
sicb  an  Stelle  der  normalen  Scbl&ocbe  kleinere  and  gr5ssere,  anregelm&ssig 
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rondliche  Rióme,  welohe  mit  soliden  Mesaeo  geffiUt  eíod  and  doreh  ihn 
donklere  F&rbang  sebr  dentlicb  berTOrtreten.  Eine  gr6s9»re,  ibnliob  be- 
acbftffene  Oewjhwatalmuse  flodat  aioh  íd  der  Náhe  des  mediftlea  SobniltruidM 
and  entspricht  eioea  Tbeile  des  bei  der  mekroskopischen  Besahreibang  er- 
wibnten  QasohwulstlfDotena.  Der  Darobmesaar  dieses  Abaohnittoa  der  Pro- 
stats  betrigt  roa  unten  nsoh  oben  2*/¡  Ctm.,  daran  aohliesat  siob  eEne  bii 
1  Ctm.  dicke  Sobicbt,  welcho  aus  Haskelbfindeln  bestebt,  die  tbeíls  lings, 
tbeila  qaer,  theils  sohiSg  darohsohnitlen  aind.    Naoh  ansaen  gehen  diesslben 

Fig.  I. 


íd  die  Seitenwsnd  der  Hsrnblase  absr,  dsren  Darchmesasi  hleí  etwa  Y,  Ctm. 
misat.  Oberhalb  der  Mnskelaobicbt  erhabl  sioh  die  frei  in  die  Blase  htDiiB- 
lagende  Qeaobwalstmasse,  dsren  Basis  1 '/]  Ctm.  batñgt.  naoh  ausseí  Ina 
dicht  an  die  BlaaeDwand  binanreicbl;  naob  aafwáits  verbreitert  sioh  die  Qe- 
sohwDlslmasae  bis  lu  3  Ctm.  und  t&ast  sof  dem  Dntohaobnilt  eiaen  im  Oansee 
rsdÜT-streifigen  Ban  erkennen;  an  dar  Basis  aratreoken  sioh  sahlreícbe 
Dnregelmásaig  rundiiohe  Waobernngen  iwischen  die  oberQáabliohan  Hiukel- 
lagen  bineio,  anch  aiabt  man  iwiachen  diasen  waitar  íd  dar  Tiefa  mehnn 
TOrstrente  rundiiohe  Darohsohnitta  von  deraelben  Besohaffsnheit,  wadorcb 
eine  Verbiadnng  iwiaahen  den  oberflaohlich  und  in  dar  eigODUÍoheD  Próstata 
gelegenen  Oeaobwnljtmasaen  bergeatellt  wird. 
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Dnrohsohnitt  B.  Die  Sohnittd  umfassen  die  gesammte  stark  rer- 
grosserte  Samenblase,  deren  Lange  etwa  4  %  Ctm.  betrágt,  sowie  die  rechie 
H&lfte  der  Próstata  in  eÍDer  Lange  von  etwa  2  V2  ^^oq*  ^^  ^^^  medíalen  Seite 
der  ersleren  kommt  Fettgewebe  sowie  glatte  Muskolatar  mit  vorwiegender 
Langsrichtung  zam  Vorschein,  welche  dem  unteren  Theii  der  Blasenwand  an- 
gehort,  an  der  lateralen  Seite  Fett  and  Bindegewebe,  welches  von  einer 
grosseren  Anzahl  anregelmassig  gestalteter,  mit  Qeschwulstmassen  aasgefallter 
Raume  durchsetzt  ist.  Am  hinteren  Umfange  kommt  nocb  ein  kleiner  Ab- 
schnitt  der  Samenblase  zum  Vorschein,  welcber  nioht  ?erandert  erscheint. 
Der  grosste  Theil  der  Samenblase  dagegen  lasst  sebr  ausgedehnte,  unregel- 
m&ssig  bochtige  and  mit  einander  zasammenbángende  Ráaroe  erkennen,  welche 
ganz  darch  dichte  Geschwalstmasse  gefüllt  sind.  Dazwísohen  liegen  dick- 
wandige,  anscheinend  stark  zasammengefaltete  Theile  der  Samenblase,  welche 
einen  wohlerhaltenen  Epithelüberzag  besitzen.  Der  ganze  Darchschnitt  der 
Próstata  ist  darchsetzt  von  sehr  anregelmassig  gestalteten,  ▼íelfach  mit  ein- 
ander commanioirenden  Hohlraumen,  welche  grósstentheils  an  die  Stelle  der 
normalen  Drasenschlaache  getreten,  zum  Theil  aber  aucb  ais  nea  entstanden 
za  betrachten  sind.  Dazwischei  sieht  man  an  yersohiedenen  Stellen  nocb 
Reste  woblerhal tener  Drfisensohlauche,  besonders  in  der  Náhe  des  hinteren 
Raodes.  Ueber  die  Grenze  der  Próstata  hioaus  erstreoken  sich  in  das  nm- 
gebende  Gewebe  die  oben  erwahnten  Einlagerangen  ron  Geschwalstmasse, 
welche  grósstentheils  die  Form  anregelmassig  gestalteter  Zapfen  besitzen. 

Die  Untersaohung  der  Geschwaistmassen  bel  st&rkerer  Vergrosserang  er- 
giebt  im  Ganzen  sehr  übereinstimmende  Verhaltnisse. 

1)  Blasentamor.  Han  erkennt  in  der  Geschwolst  eine  grosse  Anzahl 
yon  Geíássen,  welche  grósatentheils  in  radi&rer  Richtang  von  der  Basis  aaf- 
steigen,  in  der  Nahe  derselben  noch  von  etwas  starkeren  Bindegewebszügen 
begleitet,  an  welche  sich  stellen weise  aooh  nooh  Bündel  glatter  Maskelfasern 
ansobliessen.  Mehr  nach  der  Oberflaohe  bílden  die  Gef&sse  immer  reichliohere 
Verastelangen,  werden  dabei  dannwandiger  and  zam  Theil  sehr  erweitert,  so 
dass  sie  vielfach  in  den  oberflachlichen  Partieen  sehr  weite,  stark  gefüllte 
Blotr&ame  mit  capillárer  Wandang  darstellen.  Die  hierdurch  gebildeten 
B&lkchen  des  Stützgewebes  sind  überall  mit  dichten  Zellenmassen  besetzt, 
welche  vielfach  noch  deatiiche  cylindrische  Formen  erkennen  lassen ;  an  yielen 
Stellen  bilden  die  Cylinderzellen  eine  einfache  Schicht  an  der  Oberflache  der 
Balkchen,  an  anderen  Stellen  sind  sie  mehrschichtig,  haofíg  bleibt  aber 
zwisohen  den  einander  gegenüberliegenden  Zelllagen,  welche  die  benaohbarten 
Geíassbalkchen  bekleiden',  ein  deutlicher  Spaltraam,  welcher  je  nach  der 
Richtang  des  Darchschnittes  entweder  anregelmassig  l&ngliche  oder  mehr 
randliche  oder  verástelte  Form  besitzt.  An  anderen  Stellen,  besonders  in  den 
tieferen  Theilen,  werden  diese  Spaltraame  sparlioher,  indem  darch  st&rkere 
Wacherong  der  Zellen  der  ganze  Raam  zwisohen  den  Qerüstbalkchen  aasge- 
füHt  wlrd.  In  der  n&chsten  Náhe  der  Oberfl&che  ist  die  Geschwalstmasse 
▼ielfaoh  h&morrhagisch  in  Zerfall  begriffen.  (Theile  derselben,  welche  bereits 
ÍDtra  vitam  entleert  worden  waren  and  zar  Untersachnng  gelangten,  liessen 
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d«D  glsioben  Baa  erkenneD,  «ie  Ait  nooh  Torhandvne  GMohiralat.)  ín  Uebw- 
gang  dar  QMohwulstbuia  ftiif  díe  aeitlíoha  Biueavrand  leigt  liob,  dan  du 
Mbr  Terdlckta  BpiUial  dsi  letitsnii,  tllmllig  dñoner  wsrdtDd,  siob  bú  a«f 
dan  ant«rBl«D  Tbeil  in  Qesobwalst  fortaettt,  obii«  Jadoob  irgend  «alelí» 
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Sparen  einer  WacheruD^  in  das  Gewebe  der  Sohleimhaut  hinein  erkennen  za 
lasseo.  Die  Letztere  ist  stark  mit  Lenkocyten  infíltrirt,  welche  sich  aach 
TÍelfaoh  zwischen  den  Epithelzellen  vorfinden.  Die  Geschwolstmassen,  welohe 
an  der  Basis  des  Haapttumors  zwischen  die  Moskelbündel  eindringen,  haben 
im  Qanzen  denselben  Han  wie  der  erstere,  víelfach  kommen  aber  auob  schmale 
Zellschlaacbe  znm  Yorsobein,  offenbar  die  Anfange  der  fortscbreitenden 
Wucbernng  in  den  Spaltraamen  des  Bindegewebes.  Die  Zellen  sind  hier 
meist  anregelmassig  polyedriscb,  dicht  aneinander  gedrangt,  in  den  grosseren 
Raumen  nehmen  jedooh  aach  hier  die  dem  Rande  zanaobst  liegenden  Zellen 
die  cylindrisohe  inordnang  an. 

2)  Die  Qeschwalst  der  Próstata.  Die  erhaltenon  Drnsenscbl&ache 
der  linken  Halfte  lassen  bei  starkerer  Vergrosserong  eine  mehr  oder  weniger 
dentliohe  Aaskleidang  mit  einer  einfachen  Scbicbt  von  Cylinderzellen  erkennen, 
deren  Kem  in  der  Nabe  der  Basis  liegt,  wáhrend  der  dem  Lumen  zagekebrte 
Theil  bell  nnd  durchscheinend  ist.  In  den  erweiterten  Soblaaohen  ist  der 
Epitbelbelag  in  der  Regel  stark  abgeflacbt,  das  Lnmen  mit  feinkornigen  oder 
bomogenen  Massen  aasgefüllt,  in  welcben  yielfaoh  lose  Zellhaufen,  grdssten- 
tbeils  deutliche  Leukocyten,  mit  mebreren  Kernen  vorbanden  sind.  Das  Zwi- 
schengewebe  wird  darcb  derbfaseríge  Strange  von  vielfacb  durcbeinander 
gefloobtenen  Haskelfasern  gebildet.  In  den  unieren  medialen  Theilen  sind 
die  Drüsenraume  der  Próstata  ?ielfacb  mit  denselben  Zellen  massen  ausgefñllt 
wie  oben  bescbrieben  und  zwar  sind  auob  bier  die  Qescbwulstzellen  von  zabl- 
reicben  dñnnwandigen  Capillaren  durcbzogen,  welche  ein  zartes  Stroma  bilden. 
Zwischen  den  grosseren  Raumen  kommen  im  Zwiscbengewebe  zablreiohe  Zell- 
baufchen  zum  Vorscbein,  welche  allmálig  zu  grosseren  Massen  confluiren.  Im 
Bereicbe  der  rechten  Halfte  der  Próstata  sind  die  unregelmassig  gestalteten 
Qescbwulstalveolen,  wie  bereits  oben  erwahnt,  sebr  dicht  znsammengedrángt, 
yielfach  nocb  deutlich  in  ibrer  Form  den  ausgedebnten  Lympbspalten  ent- 
sprechend,  dazwischen  kommen  nocb  Drüsenschláuche  zum  Vorscbein,  deren 
Epithelñberzug  allem  Anschein  nach  in  starker  Wucberung  begriffen  ist,  wo- 
duTch  das  Lumen  erheblicb  eingeengt  erscheint.  In  den  grosseren  Hoblraumen, 
wie  sie  dann  namentliob  auob  im  Bereicbe  der  infíltrirten  Samenblase  vor- 
banden sind,  kebrt  immer  deutlicher  derselbe  Bau  wieder,  der  an  dem  Blasen- 
tumor  bescbrieben  wurde,  indem  bier  das  Qrundgewebe  durch  sebr  zablreiohe, 
meist  sebr  zarte,  gefássfübrende  Balkchen  gebildet  wird,  welche  an  ibrer 
Oberfl&cbe  eínen  mehr  oder  weniger  stark  gewuoberten  Ueberzug  von  Cylinder- 
opithelien  besitzen:  bei  einzelnen  Stellon  siebt  man  in  dem  Hohlraume  voll- 
standig  isolirte  gefássbaltige  Zotten  und  Sprossen  mit  Gylinderepithel,  welche 
in  einer  bomogenen,  feinkornigen  oder  deutlich  aus  extravasirtem  Blut  be- 
stehenden  Grandsubstanz  eiogelagert  sind.  In  einzelnen  weniger  veránderten 
Theilen,  welche  deutlich  der  Samenblase  angeboren,  besonders  in  der  Náhe 
des  binteren  Umfanges,  siebt  man  feinkornige  Massen,  gr5sstentheils  aus  zer- 
fallenen  Leukocyten  bestebend,  sowie  homogene,  durch  Hámatozylin  sebr 
dunkel  gefarbte  Gerinnungsmassen. 

Scbnitte  aus  den  infíltrirten  Retroperitonealdrüsen  zeigen  genau  dieselbe 

T.  LaoKenbeek,  ArchW  f.  Chinirgle.  XLII.  4.  56 


878  E.  Kúster,  Neae  Operationen  an  Próstata  and  Blase. 

AnordoQOg  des  Qesohwnlstgewebes,  jedoch  Tielfaob  mit  UebergáDgen  za  diffos 
infiltrirten  Alveolen  uDd  Spaltraamen,  welche  sich  aach  ?ielfacb  in  das  om* 
gebende  yerdicbtete  Bindegewebe  binein  erstreoken. 

Ans  dem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Verhalten  der 
Geschwulst  geht  hervor,  dass  dieselbe  ihren  Ursprang  in  der 
Próstata  und  zwar  hSchstwahrscheinlich  in  der  recbten  Hálfte  ge- 
nommen  und  sich  yon  hier  aus  einerseits  auf  die  rechte  Samenblase, 
andererseits  durch  allmáliges  Fortschreiten  im  Gewebe  der  Próstata 
und  ihrer  Umgebung  auf  den  Blasengrund  ausgedehnt  hai 

Wir  haben  diesem  Berícht  nur  noch  wenige  Worte  hinzuzofugen. 
Der  Versuch  ein  Prostata-Garcinom  durch  Totalexsürpation  der 
Próstata  und  Blase  zu  beseitigen,  welcber  hier  zum  ersten  Male 
untemommen  worden  ist,  missiang,  indem  der  Kranke  am  5.  Tage 
nach  der  Operation  zu  Grunde  ging.  Indessen  er  starb  an  einer 
Afféction,  welche  in  keinem  nothwendigen  Zusammenhang  mit  dem 
Grundieiden  steht,  d.  h.  an  einer  intercurrenten  Pneumonie.  Im 
Uebrigen  aber  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  die  Operation  technisch 
ausfuhrbar  ist  und  sehr  wohl  zum  Ziel  führen  kann ;  die  yorliegende 
Erfahrung  wird  uns  also  nicht  abbalten  dürfen  auf  dem  betretenen 
Wege  fortzuschreiten.  Auch  der  Umstand  wird  uns  nicht  davon 
abhalten  dürfen,  dass  bereits  ziemlich  ausgedehnte  Lymphdrosen- 
affectionen  vorhanden  waren;  wissen  wir  doch  aus  sonstigen  Br- 
fahrnngen,  dass  die  Prostata-Carcinome  durchaus  nicht  regelmássig 
und  meist  erst  spát  zu  Drüseninfiltrationen  fuhren.  Wir  stehen 
eben  hier  vor  einer  neuen  Variation  der  zwei  Aufgaben,  welcbe 
uns  bei  jedem  Carcinom  erwachsen:  der  frñhzeitigen  Diagnose  und 
einer  radicalen  Operation.  Die  Hñlfsmittel,  welche  uns  heute  zu 
Gebote  stehen,  lassen  die  frühzeitige  Erkenntniss  eines  Próstata- 
Carcinoms  sehr  wohl  zu;  und  so  steht  denn  zu  hoffen,  dass  auch 
diese  Erkrankungsgruppe  einst  nicht  so  unangreifbar  und  aussichts- 
los  erscheinen  werde,  ais  es  bisher  der  Fall  gewesen. 


XLIV. 

Ueber  plastische  Kerniotomie. 

Von 

Prof.  M.»  Iianderer 

In  Leipsig.*) 


Unsere  Mothoden  der  Radicaloperation  von  Hernien  sind  in 
den  letzten  Jahren  wesentlich  verbessert  worden.  Ich  erinnere  in 
erster  Linie  an  die  von  Hac  Ewen  aasgeführte  Verwerthang  des 
Bruchsacks  zaro  Verschlass  der  Bruchpforte,  dann  bei  den  Leisten- 
bernien  die  Nabt  des  Pfeiler  der  Leistencanals  u.  a.  mehr.  Recidive 
kommen  aber  doch,  wenn  auch  seltener.  Die  Drsacbe  ist  haupt- 
sácblich  darin  za  sachen,  dass  jede  Narbe,  jedes  gewShnliche 
Bindegewebe  dem  intraabdominellen  Drock  auf  die  Dauer  nachgiebt 
und  gedehnt  wird.  Selbst  in  den  F&Uen  ist  man  vor  RQckfállen 
nicht  sicher  geblieben,  wo  man  darch  lánger  dauernde  Eiterung 
und  Heilung  per  secandam  intentionem  eine  besonders  derbe  Narbe 
ZQ  erzielen  hoffte. 

Ich  habe  nun  in  letzter  Zeit  einen  andem  Weg  zam  Verschluss 
der  Bruchpforte  befolgt,  zunachst  nur  an  Leistenbruchen;  doch 
liesse  sich  das  Verfahren  auch  auf  andero  Brñche  Qbertragen. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  der  áussere  Schenkel  des 
Leistencanals  nach  einwárts  verpflanzt  wird. 

Die  Sache  machí  sich  sehr  einfach.  Mit  dem  gewohnlichen 
Schrágschnitt  wird  der  Leistencanal  bloss  gelegt  Ist  die  Hernia  ein- 
geklemmt  oder  sehr  gross,  so  wird  der  Bruchsack  geoífnet,  der  Darm, 
wenn  er  gesund  ist,  zurfickgebracht  und  nun  der  Bruchsack  in  üblicher 
Weise  versorgt,  nach  Hac  Bwen  streifonweise  eingerollt^  oder  ais 

')  Vorgeira((cn  ato  3.  SitzuBgstage  des  XX.  Congresses  der  Deatschen 
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Polster  mit  Matratzennahten   and   dergl.    befestigt,    wie    man   es 
gerade  für  passend  halt.    Sodann  setzt  man  anf  den  Schrágsclinitts 
am  unteren  Winkel  desselben  einen  Querschnitt  parallel  dem  hori- 
zontalen  Schambeinast,   legt   den  Ansatz  des  áosseren  Scbenkels 
am  Os  pubis  frei  and  hebt  denselben,  am  besten  mit  der  obersten 
Knochenlamelle  durch  den  Heissel  oder  das Resoctionsmesser  ab.  Jetzt 
wird    darch    die   Aponearose    des  M.  obliquas  ejc ternas,    parallel 
seiner  Faserung,  2Vs  cm  entfernt  vom  Leistencanal  ein  Scbnitt  bis 
zam  Obliqnus  abdominis  int.    gefñhrt   and    mit  dem  Skalpellstiel 
oder   mit   der  Scbneide  dieser  5—6  cm  lange  Aponeurosenlappen 
mobilisirt.   Derselbe  wird  nach  einwarts  transpiantirt  and  mdglichst 
weit  nacb  innen  festgenagelt,   so  dass  der  Leistencanal  ñor  nocb 
ein  schmaler  Schlitz  ist,  welcber  eben  den  Samenstrang  dnrcblásst 
—  Ist  der  aassere  Leistenring  sebr  weit,  so  kann  man  den  Canal 
nocb   weiter   nach   oben   spalten   und   die  Pfeiler   dber  einander 
n&hen.    Oder  man  kann  den  Canal  verengem,   indem    man   den 
ausseren  Pfeiler  nicbt  aaf  das  Taberculum  pubis»  sondern  auf  die 
Vorderflache  der  Symphyse  aufnagelt.    So    bekommt   man    mehr 
Spannung.    Es  gelang  mir  in  dieser  Weise  einen  Leistenring,  durch 
welchen  man  vorher  mit  3  Fingern  durchkonnte,   zu  einem  ganz 
feinen  Schlitz  zu  verengern,  wo  nur  der  Samenstrang  oben  passirte. 
Die  Operation  wird  durch  dieses  Verfahren  um  hochstens  15  Min. 
verlangert,  die  Blutung  ist  minimal. 

Gegen  dieses  Verfahren  liesse  sich  ein  Yorwurf  machen.  Man 
konnte  sagen:  der  Leistencanal  wird  in  dieser  Weise  verschlosseo, 
aber  an  einer  anderen  Stelle,  da  wo  die  Aponeurose  weggenommen 
ist,  wird  eine  neue  Bruchanlage  geschaffen.  Sieht  man  sich  — 
bei  der  Operation  oder  beim  Prapariren  an  der  Leiche  —  die 
anatomischen  Verhaltnisse  an,  so  bekommt  man  allerdings  nach 
aussen  von  dem  transplantirten  Schenkel  eine  dreieckige  Lñcke, 
mit  der  Spitze  nach  oben ,  im  Grund  derselben  aber  bleiben  nocb 
die  Fasern  des  Obliquus  internus,  welche  hier  allerdings  schwach 
sind  und  der  ganze  Transversus  erhalten.  Zndem  ist  diese  Stelle 
nocb  anderweitig  geschützt  und  verstárkt.  An  der  Innenseite  der 
Bauchwand  zieht  hier  das  kráftige,  sich  facherfSrmig  ausbreitende 
Lig.  inguin.  int.  (Henle),  oder  Lig.  Hesselbachii  (Braune)  vom 
inneren  Leistenring  nach  dem  Lig.  Poupartii  herñber  und  verstárkt 
die  Fascia  transversa.    Zudem  l&sst  sich  der  Schlitz  durch  Nihte 


Ueber  plastisohe  Berniotomie.  881 

▼erkleinern.  Eine  erhebliche  Schwachung  der  Bauchwand  ist  somit 
nicht  zu  fiirchten^). 

Ich  habe  dud  die  Operation  ia  3  Fallen  ausgefñhrt,  einer 
eingeklemmten  Heroie  and  2  Radicaloperationen,  vor  4  and  je 
3  Monaten.  In  alien  3  Fallen  hat  man  weder  am  Leistencanal, 
noch  an  der  Stelle,  wo  das  Stñck  der  Aponeurose  transplantirt 
ist,  den  geríngsten  Impuls  beim  Basten  etc.  —  Brachbánder  sind 
nicht  getragen.  Die  Zeit  ist  allerdings  noch  za  karz,  am  ein 
Recidiv  mit  Sicherheit  aaszaschiiessen. 

Will  man  dem  Verfahren  einen  Ñamen  geben,  so  konnte  man 
es  .plastische  Hemiotomie"  nennen. 


O  Anmerkang  wahreod  der  Gorreotur: 

In  einem  Falle,  wo  ansser  der  Aponeurose  aach  nocli  eine  Schiohte  Mus- 
kolatur  transplantirt  warde,  lásst  sich  doob  bei  starkem  Husten  eine  leichte 
Yorwolbang  oonstatiren.  Es  empfiehlt  sich  dabor,  nar  die  Aponeurose  zu  ver- 
pflansen.  Anderenfalls  konnte  auoh  der  innere  Sohenkel  des  Leistencanals  ver- 
setzt  werden.    Der  Leistenoanal  ist  in  alien  Fallen  eng  und  fest  geblieben. 


XLV. 

Zur  fiehandlung  der  Varicosit&ten. 


Voii 

Pr«f.  A,  Iianderer 

in  Leiptig.*) 


Id  der  Behandlung  der  Varicositáten  bedienen  wir  uos  der 
Exstirpation  oder  der  VerSdaDg.  Beide  Verfahren  geben  háa6ge 
Recidive.  Insofern  erscheint  es  gerechtfertigt,  nach  neuen  Metho- 
den  zu  sachen.  Den  Anlass,  mich  mit  der  Bohandlang  der  Vari- 
cositáten eingehender  zu  bescbaftigen,  gab  mir  vor  ca.  10  Jahren 
ein  Fall  7on  Varicoceie  bei  einem  befreundeten  stud.  med.,  wo 
nach  Exstirpation  von  5  cm  aas  dem  Plexus  pampiniformis  nach 
aufangs  vorzfiglichem  Erfolg  im  Verlauf  eines  halben  Jahres  doch 
wieder  Recidiv  eintrat.  Die  gewünschte  Wiederholang  der  Ope- 
ration  lehnte  ich  ab  und  versuchte  es  mit  einer  Hethode,  die 
ich  in  Ravoth^s  berniologischen  Beitrágen  mitgetheilt  fand.  R. 
giebt  an,  dass  er  Varicocelen,  ebenso  Reizungszastande  im  Verlauf 
des  Plexus  spermaticas  mit  BruchbáDdern  geheilt  habe.  Ich  machte 
den  Versuch  mit  einem  stellbaren  Bruchband,  das  nm  die  Lángsaxe 
zu  drehen  war  und  hatte  einen  vollen  Erfolg.  Die  Varicositáten 
verschwanden ,  der  atrophische  Testikel  erlangte  seine  nórmale 
GrSsse  wieder,  das  Bruchband,  welches  nur  bei  Tage  getragen 
war,  wurde  nach  IV2  Jahren  weggelassen,  trotzdem  ist  —  in 
8  Jahren  —  ein  Recidi?  nicht  eingetreten. 

Im  Laufe  der  náchsten  Jahre  habe  ich  noch  bei  5  Fallen 
dieselbe  Behandlung  eingeleitet  (darunter  2  Aerzte),  in  4  Fallen 
mit    demselben    guien    dauernden  Resultat;   in  einem  Falle  blieb 

')  Yorgetra^ren  am  3.  Sitsungstage  des  XX.  Gongresses  der  Oeatschen 
Gesellschaft  íur  Gbimrgie  za  Berlín,  3.  Ápril  1891. 


Zur  Behaudlang  der  Varioositaten.  883 

jeder  Erfolg  aas,  doch  fand  sich  hier  bei  der  Untersuchung  das 
Bruchband  nie  an  richtiger  Stelle. 

Wie  die  WirkuDg  dieser  comprimirenden  Pelotte  aufzafassen 
ist,  lásst  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagon.  Zweierlei  ist  denk- 
bar:  Entweder  der  Druck  wirkt  ais  Reiz  auf  die  Riogmusculatar 
der  Venen  und  veranlasst  sie  zar  Gontraction,  oder  die  Pelotte 
wirkt  wie  eine  Art  Venenklappe.  Bekanntlich  fehlen  in  varicosen 
Venen  die  Klappen  oder  sind  mindestens  yerkñmmert.  Diese 
kñnstliche  Venenklappe  hindert  somit  die  central  gelegene  Blut- 
sáule,  mit  ibrem  Druck  auf  dem  Wurzelgebiet  der  Venen  zu  lasten. 
Dio  Venen  werden  entlastet  und  kSnnen  sich  zusammenziehen. 
Letztere  Erklárung  ist  die  wahrscheinlichere.  Dass  Compression 
oder  Unterbindung  der  Venen  nicht  zur  Varicositatenbildung  führt, 
ist  bekannt.  Ebenso  ist  es  mir  schon  lange  aufgefallen,  dass  man 
bei  Hernienkranken ,  welche  seit  Jahrzehnten  Bruchbander  tragón» 
keineswegs  haufig  Varícocele  sieht. 

Selbstverstandlich  musste  der  Wunsch  entstehen,  diese  Be- 
handlungsweise  auch  auf  die  so  ungleich  haufigeren  Varicositáten 
der  unteren  Extremitat  anzuwenden. 

Eine  genaue  Untersuchung  sámmtlicher  zur  Beobachtung  ge- 
langten  Falle  ergab,  dass  es  sich  in  letzter  Linio  bei  fast  alien 
Varicositáten  der  untern  Extremitat  um  das  Verbreitungsgebiet  der 
V.  saphona  magna  handelt.  Man  konnte  also  hoffen,  durch  ort- 
licho  Einwirkung  auf  diese  Vene  die  Varicositáten  beeinflussen  zu 
konnen.  Zahlreiche  Versuche  schlugen  fehl;  schliesslich  gelang 
es  mir,  mit  Hilfe  eines  findigen  Bandagisten  diese  Bandage,  welche 
ich  Ihnen  hier  vorzeige,  zu  construiren.  Es  ist  ein  strumpfband- 
artiges  Ding,  im  Innern  eine  parabolische  Feder,  mit  einer  Pelotte. 
—  Die  Bandage  wird  unterhalb  des  Knies  angelegt,  wenn  die 
Varicositáten  wie  meist,  nur  bis  zum  Knie  gehen;  oberhalb  des- 
selben,  wenn  sie  bis  ñber  das  Enie  heraufgehen. 

Die  Pelotte  kommt  auf  die  ectatische  Vene  zu  liegen.  Da 
die  Feder  vom  Bein  abgekrümmt  ist,  druckt  dieselbe  nur  an  der 
Stelle,  wo  die  Pelotte  aufliegt.  Der  ñbrige  Umfang  des  Beines  ist 
YoUstándig  druckfrei.  Man  solí  zwischen  Band  und  Bein  noch 
bequem  mit  den  Fingern  durchfahren  konnen.  Von  einer  circularen 
Abschnürung  kann  also  keine  Rede  sein. 

Besonders   yiel  Mñhe   machte   die  Construction   der  Pelotte. 
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Holz,  Leder,  Hartguromi  etc.  wurdoD  nicht  vertragen.  Laftgefüllte 
Kautschukpelotten  licssen  die  Luft  im  Lauf  yon  wenigen  Tagen 
austreten  und  warden  dadarch  schoell  unbrauchbar.  Schliesslich 
bcwáhrten  sich  mit  Wasser  gefiillte  FelotteD.  Dieselben  halten 
ib  re  SpannuDg  Monate  lang  und  lassen  sich  von  jedermann  leicht 
wieder  fullea. 

Mit  dieser  Bandage  habe  ich  nan  uDgefáhr  80  Varicositáten- 
kranke  behandelt.  Dieselben  —  es  befindon  sich  aach  Aerzte 
darantor  —  sind  daroit  trotz  ihres  anfángiichen  Misstraaens  darch- 
weg  zufrieden  gewesen.  Dieselben  sind  bequem  anzulegen  gegen- 
ñber  Gummistrümpfen  und  Bindeneinwickelungen.  Dann  wird  die 
Transpiration  nicht  gehindort  und  das  lástigo  Gefühl  der  Spannung 
und  Schwere  verschwindet.  Schliesslich  sind  sie  viel  haltbarer. 
In  einem  Theil  der  Falle  konnte  ich  Abnahme  des  Beinamfangs 
um  mehrere  Gentimeter  nachweisen. 

Geht  die  Yaricositátenbildung  bis  zar  Plica  falciforoiis,  so 
kann  eine  schenkelbruchbandartige  Vorrichtung  mit  wassergefullter 
Pelotte  angewandt  werden. 

Im  Ganzen  mochte  ich  aber  den  Bandagen  doch  weniger  eine 
curative  ais  eine  palliative  Wirkung  zasprechen;  ebenso  wie 
Gummistrümpfen,  Wickelungen  etc. 

Ich  kann  diese  Mittheilung  nicht  schliessen,  ohne  meiner 
Freude  über  die  neueste  Publication  von  Trendelenbarg  Aosdrack 
zu  geben.  T.  hat  Varicositáten  durch  Unterbindung  der  V.  saphena 
geheilt  oder  gebessert  und  erwiesen,  dass  die  Ausschaltung  des 
central  auf  den  Venen  liegenden^  Drucks  es  ist,  welche  die  Heilung 
bedingt.  Es  ist  somit  ganz  dieselbe,  an  sich  zunáchst  befremdende 
Auffassung,  welche  ihn  bei  seiner  Operation,  wie  mich  bei  meiner 
Bandage  leitet. 


XLVI. 

üeber  einen  geheilten  Fall  von  Hypospadia 

perinealis,  und  über  eine  bei  Eindern 

typische  Form  von  Penisfisteln. 

Von 

Dr.  Karewskl 

In  Berlín.  ■} 

(Mit  einem  Holzsohoitt.) 


L 

M.  H.!    Das  immerhin  seltene  Vorkommen    yon  Hypospadia 

perinealis  und  die  nocb  selteneren  Beobachtungen  von  gelangener 

Heilang  dieser  Deformitát  veranlassen  naicb,  ihnen  folgenden  Fall 

mitzutheilen. 

Georg  Br.  war  bei  seiner  Qebart  für  ein  M&dch6n  gehalten  worden  und 
ais  solcbes  in  das  standesamtliobe  Register  eingetragen  worden.  Erst  im  Alter 
yon  3  Woohen  hatte  man  erkannt,  dass  es  sicb  tbatsachlich  nm  einen  Knaben 
handelte  und  demgemass  eine  Umwandlang  seines  Namens,  der  vorber  Anna 
Marte  gebeissen  hatte,  vorgenommen.  Die  Hebeamme,  welche  die  Entbindnng 
der  Matter  geleitet  batte,  giebt  an,  dass  zar  Zeit  der  Qebart  die  Harnr6hre 
diobt  Tor  der  Analoffnang  gelegen  hatte,  kein  Hodensaok  vorhanden  gewesen 
war  nnd  der  Neageborene  darohaos  den  Eindrnok  eines  dem  weiblichen  Qe- 
sohlecht  angeborigen  Kindes  gemacht  batte.  Ais  man  nan  entdeokt  hatte, 
dass  es  sioh  tbatsaohlicb  am  ein  man  nuches  Indiyidaam  handelte,  die  schein- 
baren  Labia  majora  den  getbeilten  Hodensaok,  die  übergrosse  Clitoris  den 
mangelhaft  entwickelten  und  der  Harnrohre  ermangelnden  Pe  nis  darstellte, 
snchte  man  arztliohe  Hilfe  zar  Beseitígaog  der  Deformit&t  aaf.  In  8  Operatio- 
nen  war  yergeblich  der  Yersach  eine  Urethra  herzastellen  gemaoht  worden. 
So  warde  mir  denn  das  Kind  im  Aiter  von  9  Jabren  am  1 6.  Noyember  yorigen 
Jahres  zngeíührt.   Der  kraftige  gat  entwickelte  Jange  zeigte  darohaas  m&nn- 

')  Vortrag,  gehalten  am  3.  Sitzangstage  des  XX.  Congressea  der  Deatschen 
Gesellschaft  für  Chirargie  zu  Berlin,  3.  April  1891. 
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lichen  Habitas.  Br  ist  im  Uebrigen  gesand  und  weist  abgeseben  von  der 
feblerhaften  Entwíckiung  seines  Geschlecbtsorgans  keine  Abnormi talen  aaf. 

Der  Penis  ist  auffallend  klein  und  stark  nacb  unten  gekrümmt,  dte  Eicbel 
von  oben  her  durcb  ein  macbtiges,  berabbangendes  Praepatium  bedeckt.  Das 
Scrotam  setzt  sicb  za  beiden  Seiten  von  oben  her  an  die  Penishaat  an,  so  dass 
das  Glied  innerhalb  des  Vorbaotwulstes  und  der  beiden  Scrotal baliten  fast 
gánzliob  versohwindet.  Brhebt  man  dasselbe.  ziebt  es  nacb  oben,  so  bemerkt 
man,  dass  die  Qlans  penis  am  Besten  entwiokelt  ist.  Sie  nimmt  wohl  die 
Háifte  der  ganzen  Lange  des  Qliedes  ein.  Das  Praepatium  nimmt  nacb  anten 
hin  an  Umfang  ab  und  setzt  siob  bier  so  in  die  Penishaat  fort,  dass  sie  faier 
gánzlich  fehlt,  also  dasjenige  Verbaitniss  obwaltet,  welcbes  Kaufmaon  sehr 
treffend  mit  dem  Zustand  naoh  Dorsalincision  des  Praputiom  Terglicbeo  hat. 
Das  Scrotum  ist  yollkommen  gespalten  and  durcb  eine  tiefe  Purcbe  in  swei 
Hálften  getbeiit,  nur  in  seinem  hinteren  Theil  findet  sicb  eir.e  1  Oim.  lange 
Verwacbsung  durcb  feste  Narbenmassen ,  welcbe  das  Resnitat  der  früheren 
Operationen  sind,  die  immer  eine  Vereinigung  des  Defectos  von  hinten  nacb 
vorne  erstrebt  hatten.  Am  vorderen  Ende  dieser  Narbenmasse  findet  sicb 
eine  lippenfdrmige  Fistel,  aus  der  sicb  bei  der  Mixion  der  Urin  in  einem 
breiten  Strabl,  Scrotum  und  Nates  weitbin  benetzend  entleert. 

Die  Harnrobre  fehlt  vollkommeo;  von  jener  Fistel  an  bis  zar  Spitse  der 
Qlans  verláuft  an  ibrer  Stelle  eine  Rinne,  die  etwa  2  Mm.  breit  ist,  ausser- 
ordentlicb  flach  bis  zur  Corona  glandis,  sicb  dann  etwas  vertieft  nm  ais  drei- 
eckige  Einsenkung  da  zu  enden,  wo  sonst  die  rordere  Uretbralóffnang  liegt 
Die  Ránder  dieser  Rinne  springen  etwas  yor,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  aof- 
fallend  zart  und  rosig  gefarbt,  hat  aber  nícht  Scbleimhautcbarakter,  ebenso- 
wenig  wie  die  Harnfístel  eine  Auskleidung  mit  mucosem  Gewebe  besitzt.  Ziebt 
man  den  Penis  stark  nacb  oben  um  seine  Krammung  nacb  unten  auszngleíchen, 
so  spannt  sicb  die  Harnrinne  an  und  bebt  sicb  ?on  den  Corpora  cavernosa  ab. 
Die  Lange  dieser  Rinne  von  der  Eicbelspitze  bis  zur  Fistel  betragt  3  Ctm., 
die  Entfernung  von  letzterer  bis  zum  Anus  ebenso  viel.  Dagegen  ist  der  Penis 
von  dem  Schambogen  bis  zur  Eicbelspitze  gemessen  4  Ctm.  lang. 

Das  Perineum  hat  vor  der  Analoffnung  eine  dellenformíge  VerÜefang, 
besitzt  aber  eine  deutlicbe  Rapbe.  Die  linke  Scrotalbálfte  ist  grósser  wie  die 
rechte,  innerhalb  derselben  liegt  ein  etwa  mandelgrosser  Hoden,  der  leicbt  io 
den  Inguinalcanal  bineinscblüpft.  (Derselbe  ist  seit  vielen  Wochen  wieder 
in  die  Bauchhoble  gewandert  und  seitdem  nicht  wieder  zam  Vorscbein  ge- 
kommen).  Die  recbte  H&lfte  ist  leer.  Bei  Untersuohung  per  rectam  fáhit 
man  die  kleine  Próstata;  ein  Katheter  engl.  V  lasst  sicb  obne  Schwierigkeiten 
von  der  Fistel  in  die  Blase  bringen. 

Der  Knabe  kann  den  Urin  gut  balten,  bei  der  Entleerung  beschmntzt  er 
jedocb  die  Nates  und  leidet  in  Folge  dessen  viel  an  Orineczemen. 

Wir  batten  es  also  mit  einer  Uypospadia  perinealis  zu  thun,  bei  der 
durcb  voraufgegangene  Operationen  der  hinterste  Theil  der  Scrotalspalte  ver* 
einigt  worden  war.  Eben  diese  Operationen  hatten  aber  aucb  einePartie  vor  der 
Fistel  in  Narbengewebe  verwandelt  and  dadarch  fur  die  Uretbroplastík  recht 
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uogeeignet  gemaoht.  Insbesondere  war  diejenige  Metbode  der  Harnrdbren- 
bildung,  welcbe  sich  bisher  immer  ais  die  beste  bewábrt  bat,  die  von  unserem 
verebrten  Vorsitzenden  angegebene  Lappenbildung,  welche  gute  Beweglicbkeii 
der  zu  verlagernden  Tbeile  erfordert,  bier  nicbt  anwendbar.  Híngegen  glaubie 
iob,  dass  es  vielleiobt  gelÍDgen  würde,  darcb  Verwendang  des  Doplay'scben 
Verfahrens  unter  Benutzung  yod  Plattennabten,  die  Krocnlein  in  einem  Palle 
TOO  Bpispadie  so  guie  Dienste  geleisiet  batten,  zum  Ziele  zo  kommen. 

Mebrfaobe  Erfabrungen  bei  Harnr6brenfisteloperati'onen  yon  Kindern 
batten  mir  gezeigt,  dass  die  praelíminare  Uretbrotomie ,  die  sebón  von 
Dieffenbacb  empfoblen,  von  Ricord  and  Thiersoh  angewendet,  von 
Bardeleben  and  Húter  wieder  verworfen  worden  war,  sebr  geeignet  ist, 
die  prima  intentío  za  sicbern.  Wenn  wir  ancb  jetzt  wissen,  dass  gesander 
Urin  keine  Gefabren  selzt  für  Wunden,  über  die  er  binwegfliesst ,  so  ist  doch 
andererseits  unzweifelbaft,  dass  jede  Infiltration  von  Urin  io  gescblossene 
Wunden  za  Zersetzang  und  Eiterung  Ánlass  giebt.  Nan  ist  aber  die  Gefabr 
der  Infiltration  gerade  anter  den  Verbaltnissen ,  welcbe  die  Uretbroplastik 
selzt,  eine  sebr  grosse.  Die  Einlegung  eines  Verweilkatbeters  bat  bei  Kindern 
aosserordentlicbe  Scbwierigkeiten.  Ganz  abgeseben  davon,  dass  sie  nicbt 
vernünftig  genug  sind,  um  die  Notbwendigkeit  den  Katbeter  liegen  za  lassen 
einzuseben  and  ibn  desbalb  mit  Vorliebe  aus  der  Harnróhre  entferoen,  macbt 
derselbe  oft  grosaen  Tenesmas.  Dieser  letztere  Uebelstand  trifft  bei  einem 
vom  Damm  aas  eingefübrten  Katbeter,  der  zadem  mit  grosserer  Sicberhoit 
durcb  einige  Nabte,  welcbe  den  elastiscben  Katbeter  direkt  an  die  Haut  be- 
íestigen,  fixirt  werden  kann,  nicbt  za.  Wenigstens  babe  icb  niemals  Scbwierig- 
keiten in  dieser  Beziebung  gebabt.  Daza  kommt,  dass  der  Verscblass  der 
Bontonniérenwunde  sei  es  spontan,  sei  es  dorch  spatere  Nabt  stets  anstands- 
Ids  gelingt. 

Am  18.  11.  babe  icb  deswegen  bei  dem  Knaben  die  Boatonníére  gemacht, 
so  zwar,  dass  icb  die  Scbleimbaat  der  Harnrobre  mit  der  ausseren  Ifaut  ver- 
nabte,  am  eine  daaernde  lippenformige  Fistol,  die  für  die  voraussicbtlich 
lange  Bebandlungsdaaer  erforderlicb  war,  za  etzielen.  In  derselben  Sitzang 
warde  die  Geradericbtang  des  Penis  nacb  Daplay  darcb  Querincision  der 
Harnróbrenrione  and  Laogsvernábung  der  Wandránder  vorgenommen.  Die 
Heilung  erfolgte  prima  intentíone.  14  Tage  nacb  der  ersten  Operation  war 
aocb  die  lippenformige  Fislel  complett  and  warde  nun  nicbt  mebr  zar  Ein- 
legang  eines  Verweilkatbeters  benatzt,  sondern  ais  Weg  zam  Catbeterisiren, 
das  dreimal  tagliob  vorgenommen  wurde. 

Am  4.  1 2.  scbritt  icb  zor  Uretbroplastik.  Die  Eícbelróbre  warde  nacb 
dem  bekannten  Yerfabren  Tbierscb  hergestellt.  Die  beíden  seitliob  and 
parallel  zur  Rinne  gefübrten  tiefen  Einscbnitte  liess  icb  von  oben  sofort  nacb 
anten  bis  binter  die  Scrotalfístel  verlaufen,  so  zwar,  dass  sie  am  Penis  nar 
die  Haut  darcbtrennten  and  binter  der  Fistol  in  einem  Bogen  sicb  trafen.  Die 
Haat  der  Penisrínne  warde  soweit  unterminirt,  dass  es  gelang,  sie  über  einer 
dünnen  Zinnsonde  mit  zam  Harnrdhrenlamen  geknoteten  Nahten  za  vereínigen ; 
aucb  die  Eicbelrobre  warde  gesondert  genabt.  Nacbdem  somit  ein  vollkommen 
nea  gescblossener  Canal  gescbaffen  war,  der  naoh  aussen  eine  einzige  von 
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dem  neugebildeien  Orifioinm  extern,  bis  hínter  die  arsprüngliobe,  darch  dit 
Nahte  wiederverscblossene  Fistel  yerlaafende  Wandflacbe  bot,  loste  ich  die 
Haat  an  der  Seitenflaobe  des  Penis  soweit  ab,  dass  sie  über  dieser  Wande  ais 
Daplicator  vernabt  werden  konnte.  Daroh  4  Brans'sche  Plattenn&hte,  deren 
erste  die  beiden  Eicbellappen  zusammenpresste,  wabrend  die  übrígen  aaf  den 
Penis  vertbeilt  waren ,  warden  die  wanden  Flaoben  in  moglichster  Breito  an 
einander  gebraoht  and  dann  darcb  eine  diohteReiheKnopfnShte  die  Bpidermis- 
rander  rereinigt. 

Der  Wandverlaaf  war  ein  ungestfirter.  Aber  nur  die  BicbelrShra  heilte 
oomplett  zQsammen.  Am  Penis  batte  sicb  zwar  gleiobfalls  ToUe  prima  íntontio 
enielen  lasse»,  jedocb  batten  die  drei  sobón  am  drittenTage  nach  derOperation 
entfernten  Plattennabte  ebenso  yiele  Fisteln  yerarsaobi,  so  dass  nnr  eine  gaos 
sobmale  Haatbrñcke  ?on  dem  Salóos  ooronarías  car  arsprünglicben  Hamfistel 
aasgespannt  war,  za  beiden  Seiten  aber  3  Ldober  vorbanden  waren,  deren 
grossestes  mit  der  alten  Hanirdbrenóffnnng  commnnioirte.  Es  ware  nicbt 
mdglicb  gewesen  diese  gesondert  za  yersoblíessen.  Ais  iob  daber  am  2 1 .  13. 
zar  drítten  Operation  sobritt,  entfernte  iob  diesen  sobmalen  Haatwnlat  toU- 
kommen  and  versaobte  anter  Verwendang  der  Vorbaat  vom  Saloas  coronarias 
bis  zar  Sorota15ffnang  eine  Bedeokang  za  scbaffen.  Das  Prapatiam  wurde 
ringsam  so  abgelOsfc,  dass  es  nar  an  der  linken  Seite  der  Qlans  in  Verbindong 
mit  derselben  blieb.  Es  warde  aaob  an  seinem  arsprüngliob  freien  Rande 
wand  gemaobt,  so  dass  man  Jetzt  ñber  einen  Lappen  yerfagte  mit  2  Epidermis- 
fl&oben  and  2  Wandfl&ohen.  Alsdann  warde  za  beiden  Seiten  der  Penisrinne 
eine  tiefe  Inoision  gemaobt,  die  Haat  beiderseits  lateralwarts  abgelSst»  hinten 
aaob  wiederam  die  Fistel  amsobnitten  and  der  Lappen  mit  einer  doppelten 
Reibe  Nabten  deren  eine  wiederam  zam  Hamrobrenlamen  geknotet  warde, 
in  die  Wande  eingen&bt.  Eine  Zinnsonde  bielt  die  neagebildete  Uretbra  offen. 
Es  gelang,  den  grosseren  Theil  der  Vorbaat  in  der  intendirten  Weise  anza- 
beilen,  aber  das  anterste  Drittel  des  Lappen  neorotisirte  and  es  resoltirte  ein 
Hamr5brendefeot,  der  wiederam  sicb  dort  befand,  wo  der  sorotale  Eingang 
zar  Blase  gelegen  batte. 

Naobdem  aacb  einVersacb  diesen  Defect  darch  sorotale  Haat  za  ersetsen; 
den  ich  am  15.  Janaar  anternahm,  gesoheitert  war,  habe  ich  dann  am 
1 .  Febraar  einen  grossen  Baacbbautlappen,  den  ich  Ton  der  linken  Seite  her 
umklappte,  so  dass  die  Epidermisflache  nach  dem  HarnrSbrenlnmen  achante, 
zam  Ersatz  benatzt.  Derselbe  warde  rings  am  die  Fistel  mit  etwa  6  Nahten 
befestigt,  yom  7.  bis  10.  Tage  nach  der  Einsenkang  allmalig  dorcbtrennt  and 
alsdann  aaob  an  seiner  bis  dahin  freien  Seite  angenaht.  DerVersach  gelangaaf 
diesemWege  y511ig.  Die  beabsicbtigte  Deokang  darch  einen  2.  Lappen  yon  der 
anderen  Seite  des  Baaches  her,  erwies  sicb  ais  anndthig,  da  darch  die  Yernar- 
bangen  yon  alien  Seiten  sicb  Epidermis  heranzog.  Am  1.  M&rz  war  die  Han* 
r5hre  endgiltig  fertiggestellt.  Es  bestand  nur  noob  eine  feine  Fistel  unmittelbar 
hinterdem  Saleas  coronarias  and  ich  ging  an  diesem  Tage  darán,  die  Boaton- 
niére  za  yerschliessen.  Die  an  die  aassere  Haat  angeheilte  Maoosa  warde  abge- 
Irennt,  gen&ht,  darñber  eine  Tabaksbeatelnaht  angelegt,  alsdann  die  aassere 
Hautwande  yereinigt  and  zar  Sicherong  eine  Matratzennaht  quer  darch  das 
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Perioenm  gezogen.  Ein  Verweilkatbeter  warde  nur  für  24  Stunden  benutzt, 
alsdann  yon  dem  Patienlen  angeblich  wegen  grosserBeschwerden  eígenmaohiig 
entíernt.  Níobts  desto  weDÍger  beilte  díe  Perínealwande  anstandslos.  Am 
5.  Tage  nacb  der  Operation  war  die  Matratzennaht  darcbscbnitten  worden. 
Eine  gleicbzeitige  ÁDÍrischuog  and  Nabt  der  Fistel  binter  der  Glans  blieb 
erfolglos;  sie  bestebt  aucb  jetzt  nocb,  nacbdem  erst  vor  14  Tagen  eine 
Scbnürnabt  zar  Occlasion  gebraocbt  worden  ist,  ist  jedocb  so  geringfagig, 
das8  die  ñberwiegende  Henge  des  Urins  in  starkem  Bogen  aas  dem  Oríficiam 
extern,  der  Ureibra,  and  nar  ein  danner  Strabl  nebenbei  entleert  wird ').  Der 
Knabe  bat  gelernt,  die  Fisteloffnang  mit  dem  Fioger  so  zazabalten,  dass 
▼on  ibr  aas  keinerlei  Besobwerde  yerarsacbt  wird.  lob  balte  es  desbalb  für 
ricbtig,  Torl&afig  keine  weiteren  operativen  Eingriffe  za  maoben,  zamal  der- 
artige  Fisteln  erfabrangsgemass  darcb  Narbencontraction  sicb  immer  mebr 
verkleinem  and  spaterbin  vielleiobt  eine  einfaobe  Aetzang  zam  definitiven 
Yersoblass  genñgt. 

Icb  babe  miob  deswegen  auob  für  berecbtigt  gebalten,  bior  diesen  Fall 
ais  gebeilt  yorzastellen.  Er  bat  im  Ganzen  7  Operationen  and  eine  Zeitdaaer 
yon  4Vs  Monaten  beanspracbt. 

D2»  cosmetische  Resoltat  lasst  anter  den  obwaitenden  Um- 
standen  nichts  za  wünschea  übrig,  der  Penis  ist  klein.  aber  wohl- 
gebildet.  Auch  das  fanctionelle  genñgt  sicherlich  den  Ansprñcben, 
welche  das  jugendliche  Alter  des  Patíenten  erfordert.  Eine  Frage 
ist  jedochy  ob  sicb  spaterhin  fñr  den  sexaellen  Verkehr  geeignete 
Verháltnisse  yorfinden  werden.  Wie  Sie  sehen  werden,  ist  ein  Theil 
der  Hinterfláche  des  Penis  im  Scrotum  yersteckt,  and  es  ist  mir 
nicht  ganz  sicher,  ob  nicht  bei  Erectionen,  trotz  der  arsprünglich 
gelungenen  Geraderichtang  des  Penis  eine  Erümmung  nach  hinten 
entstehen  wird.  Aber  erstens  ist  es  nicht  unmSglich,  dass  beim 
Wachsthum  der  Geschlechtstheile  die  Buthe  sich  in  normalen  Bahnen 
entwickeln  und  aus  den  jetzt  bestehenden  Adhasionen  losen  wird. 
Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  einen  Fall  yon  geheilter  Penis-Fistel 
za  demonstriren,  wo  die  bei  der  Operation  ganzlich  aaf  die  Glans 
aasgedehnte  Vorhaat  sich  innerhalb  6  Jahren  wieder  an  ihre  ar- 
sprüngliche  Stelle  zarñckgezogen  hat  and  ich  halte  es  nicht  iür 
aasgeschlossen,  dass  in  derselben  Weise  das  Scrotam  zarackweicht. 
Zweitens  wird  wohl  aach  das  leeré  Scrotam  eventaell  der  Immissio 
penis  kein  Hínderniss  setzen.  Die  Hoden  befinden  sich  beide  in 
der  BaachhShle  and  es  ist  sehr  fraglich,  ob  noch  ein  Descensas 
derselben  za  erwarten  ist. 


')  Anmerkang  wabrend  der  Correctar:    Jetst  traafeln   nnr  nocb  wenige 
Xropfen  dorob  die  Fistel  ab.    Ootober  1891. 
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Sollten  aber  dennoch  Schwierigkeiten  far  den  sexuellen  Ver- 
kehr  sich  ergeben,  so  halte  ich  es  nicht  fñr  schwer,  den  Penis  mit 
der  Hararohre  aas  dem  Scrotum  heraos  auszuschneiden  and  darcb 
einen  Bauchhautslappcn  vom  Scrotum  abzasondern.  Jedoch  k&nn 
dieser  Eingri£f  wohl  kaum  vor  dem  20.  Lebensjahre  des  Pat.  in 
Frage  kommen. 

Im  Anschiuss  an  diesen  Fall  yon  totaler  Urethroplastik  mdcfate 
icb  mir  erlauben,  auf  eine  typische  Form  von  HarnrShren- 
fisteln  bei  Kindern  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  welcbe  mir 
háufig  in  der  Poliklinik  des  jüdischen  Krankenbauses  zu  Gesicht 
kororot,  und  operative  Beseitigang  erbeischt.  Dioselbe  hat  insofern 
gewisse  Beziehung  zu  dem  vorber  dargesteliten  Fall,  ais  es  sicb 
bei  ibnen  um  eine  Art  yon  traumatisch  entstandener  Hypos{iadie 
handelt. 

Die  Ursacbe  dieser  Fisteln  ist  ein  für  alie  Mal  dieselbe;  and 
wird  gegeben  durch  Umschniirungen  des  Penis,  welcbe  in  meinen 
Fallen  ausnahmslos  im  Bereiche  des  Sulcus  coronarius  vorgenom* 
men  waren,  und  zu  denen  ebenso  ausnahmslos  Haare  benutzt  waren. 
Welcbe  Momente  diese  immer  wiederkehrende  Localisation  der  Li- 
gatur  und  das  nie  wechselnde  Material  erkláren  kdnnen,  ist  aiir 
nicht  mdglich  gewesen  zu  eruiren.  In  der  Literatar  findet  sich 
ausserordentlicb  wenig  über  diesen  Gegenstand.  Eaafmann  and 
andere  Autoren  erwáhnen  zwar,  dass  Fáden,  Haare,  Bánder  am  dea 
Penis  zur  Verhinderung  des  náchtlichen  Bettpissens  yon  Knaben 
und  deren  Umgebung  gelegt  werden,  oder  dass  solcbes  aus  Spielerei 
gcschieht,  im  Ganzen  scheint  jedoch  ein  derartiges  Vorkommniss 
ausserordentlicb  selten  beobachtet  zu  sein.  Um  so  aaffalliger  ist 
es,  dass  wir  im  jüdischen  Kraiikenhauso  alljáhriich  mehrere  Falle 
derartiger  Penisumschnürungen  zur  Behandlung  bekommen,  dass 
niemals  ein  anderos  Ligaturmaterial  ais  Haare  benutzt  wird,  nnd 
dass  bisher  bei  keinem  einzigen  Kinde  Bettpissen  den  Grund  ab- 
gegeben  hat.  Da  ferner  meist  ganz  junge  Kinder  mit  dieser  Af- 
fection  unsere  Hülfe  aufsuchen,  bei  denen  masturbatorische  Ab- 
sichten  fast  ausgeschlossen  erscheinen,  auch  die  Eltern  in  der 
Regel  gar  keine  Ahnung  yon  dem  Vorhandensein  einer  Omschnurang 
haben,    so  würden  wir  gar  keine  Erklárung  besitzen,    wenn  nicht 
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ein  sehr  eigenthümlicher  Umstand  daranf  hinwiese,  dass  gewisse 
verbrecherische  Neigangen  dritter  Personen  wenigstens  hin  und 
wieder  mitspielen  dürften.  Es  ist  uns  námiich  wiederholt  aofge- 
fallen,  dass  lange  Frauenhaare  bei  der  Ablosang  yon  der  Schür- 
furche  entwickelt  wurden,  und  solí  ein  abergláabischer  Gebraach 
existiren,  nach  welchem  diejenige  Person,  welche  einem  unschaldí- 
gen  Enaben  das  Glied  in  dieser  Weise  maltraitirt,  sich  die  Treae 
eines  Mannes  bewahren  kann.  Jedoch  wissen  wir  darüber  nichts 
Gewisses  und  jedenfalls  trifft  das  nur  fiir  eine  Minderzahl  solcher 
Verletzungen  zu. 

Die  Zahl  der  von  mir  gesehenen  Falle  ist  16.  Das  Alter  der 
Kinder  schwankt  zwischen  2  und  4  Jahren.  Die  Erscheinungen, 
welche  die  Ligatur  macht,  sind  sehr  einfache.  Dnrch  die  Con- 
striction  wird  oberhalb  derselben  und  in  ihrer  náchsten  Uoagebung 
Staunng  erzeugt,  die  Glans  penis  und  dio  Vorhaut  schwellen  sehr 
stark  an,  werden  odeoaatds,  livide  gefárbt.  Das  Haar,  welches 
immer  in  violen  Lagen  über  und  neben  einander  zu  finden  ist, 
schnoidet  in  die  zarte  Haut  dos  Sulcus  coronaríus  und  in  die  Cor- 
pora  cavernosa  tief  ein  und  erzeugt  eine  breite  Furche.  Zugleich 
wird  die  Harnentleerung  gestSrt  und  sehr  oft  macht  erst  diese  Er- 
scheinung  verbunden  mit  der  Unruhe  und  den  Schoaerzáusserungen 
der  Kinder  doren  Angehorige  auf  das  üble  Ereigniss  aufmerksam. 
Leider  geschieht  es  dann  selten,  dass  die  wahre  Ursache  desselben 
entdeckt  wird.  Meist  begnügt  man  sich  noit  der  Application  kühler 
UoQschlage  und  in  der  That  kónnen  dann  nach  einigen  Tagen  die 
Entzundungserscheinungen  sich  verlieren.  Inzwischen  hat  aber  das 
Haar  die  Dntorhaut  des  Penis  und  die  Harnrohrenwand  durchge- 
schnitten  und  es  hat  sich  eine  Penisfistel  etablirt.  Wenn  man 
rechtzeitig  die  Umschnürung  beseitigt,  so  kann  man  diesen  Aus- 
gang  in  der  Regel  vermeiden.  Von  den  16  Fallen,  übor  die  ich 
berichten  kann,  wurden  10  innerhalb  der  náchsten  24  Stunden, 
d.  h.  zur  Zcit  der  odematosen  Anschwellung,  in  die  Poliklinik  ge- 
bracht;  bei  alien  diesen  genügte  die  Entfernung  des  Schnürrings 
zur  Aufhebung  aller  Symptome  und  zur  Verbinderung  der  Fistol- 
bildung.  Die  übrigen  6  kamen  bereits  mit  Fisteln,  5  davon  noch 
mit  dem  schuldigen  Haar.  Die  Grosse  dieser  Fisteln  ist  variabel, 
jedoch  meist  so  bedeutend,  dass  der  ganze  Urin  durch  die  neu- 
gebildete  hypospadische  Oeffnung  entleert  wird.     In   einem  Falle» 
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den  Herr  Dr.  Israel  aaf  der  sUtionáren  Abtheilnng  aoseres  Hauscs 
zu  behandeln  hatte,  war  sogar  die  Glana  penis  fast  total  abge- 
treont,  sie  hing  nur  noch  an  eioem  düiinen  Stiel  der  Dorsalhaat 
nnd  war  nnter  so  schlechteu  BntáhiuDgsbediDgungen,  dass  eine 
WiederanheiluDg  misslang.  Aber  aach  bei  den  übrigea  Koaben 
haadelte  es  sicb  nicht  um  eine  lineare  Durcbschneidnng  der  Harn- 
rohre,  sondern  nm  einen  Defect  der  unieren  and  beiden  seitlichen 
Harnrohrenwánde,  dossen  GrÓsse  erst  bei  Einführung  des  Katheters 
sicb  übersehen  liess,  und  durchschniltlifíh  3 — 5  Mülimeter  Langea- 
ausdehnnng  hatte. 


Boi  dem  operativen  Verscbluss  dieser  Leiden   kann  man  sich 
also  nicht  auf  die  einfache  Urethrorraphie  beschrinkon,  sondern  dquss 
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gleichzeitig  den  Defect  zu  ersetzen  sachen.  Es  ist  mir  dies  aas- 
nahroslos  durch  Benutzang  der  Vorhaut  gelungen.  Ich  verfahre 
folgendermaasseD.  Nachdem  ein  Metallkatheter,  der  gerade  noch 
das  Harnrdhrenlumen  passirt,  eingefahrt  ist,  wird  der  Penis  ver- 
mittelst  einer  darch  die  Glans  penis  gezogenen  Fadenschlinge  stark 
angezogen.  Ein  Assistent  hált  Katheter  and  Fadenschlinge.  Nan* 
mehr  wird  die  Fistel  oben  and  za  beiden  Seiten  wund  gemacht. 
Die  seitlichen  Wandránder  verbreitert  man  darch  Ablosang  der 
anstossenden  Fenishaat  nach  Moglichkeit,  fiihrt  einen  bogenformigen 
Schnitt  ñber  die  Dorsaifláche  der  Glans  and  háutet  im  Bereicb 
derselben  letztere  vollkommen  ab.  In  gleicher  Weise  wird  eine 
bogenfdrmige  Incisión  durch  das  breit  angespannte  Práputiam  ge- 
legt  and  so  weit  vertieft,  dass  ein  Lappen  aus  der  inneren  Lamelle 
gebildet  wird,  den  man  so  weit  ablost,  dass  er  sich  beqaem  nach 
oben  umschiagen  lásst.  Seine  Eruábrungsbriicke  befindet  sich  am 
anteren  Ende  der  Fistel,  ist  aber  zagleich  noch  gegeben  darch  den 
theilweisen  Zasammenhang  mit  dem  Reste  der  Vorhaut.  Man  hat 
nunmehr  eine  ovale  breite  Wande,  deren  oberes  Ende  am  Urethral- 
ende  der  Glans,  deren  unteres  in  der  Vorhaut  sitzt,  innerhalb  der- 
selben eine  halbovale,  die  Fistel  einnehmende  and  einen  freien 
Hautlappen,  der  ríngsum  in  die  wunden  Fistelrander  eingenáht  werden 
kann  and  dessen  überháuteter  Theil  die  fehlende  Schleimhautpartie 
ersetzt.  Man  schliesst  zunáchst  durch  Seidenknopfnáhte,  welche 
nach  dem  Harnróhrenlumen  geknotet  werden,  die  Fistel.  Dadarch 
wird  natürlich  schon  das  Práputiam  in  einem  gewissen  Grade  nach 
oben  verlagert  und  wenn  man  nuDrochr  die  restirenden  Wundránder 
der  Glans  mit  denjenigen  der  Vorhaut  vernáht,  so  ist  eine  sehr 
zuverlássige  Deckung  des  Defectos  geschaffen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  primare  Vereinigung  der  Wunde 
ist  die  Nachbehandlung.  Ein  Verweil katheter  zum  Offenhalten  des 
Lumens  ist  annothig  und,  wie  ich  mich  in  2  Fallen  überzeugte, 
geradezu  schádlich,  da  er  Irritationen  setzt,  welche  die  prima  in- 
tentio  der  Harnrohrenwunde  stort.  Auf  der  anderen  Seite  konnen 
einzelne  Kinder  nach  der  Operation  spontan  gar  nicht  uriniren  und 
man  muss  sie  deswegen  mehrmals  táglich  katheterisiren.  Dabei 
passirt  es  jedoch  leicht,  dass  man  die  frisch  genáhte  Harnrohren- 
wunde aufreisst.  Aber  aach  in  den  Fallen,  wo  spontan  Urin  ge- 
lassen  wird,    droht   die  Gefahr  der  UrininGltration.     Aus  diesem 
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Grunde  habe  ich  in  meinen  letzten  4  Fallen  eine  Boatonniére  ge- 
machi  ond  durch  diese  dauernd  den  Urín  abgeleitet.  Bei  alien 
diesen  gelang  es,  eine  complette  Prima  intentio  zu  erzielen,  so  dass 
nur  eine  oder  zwei  feine  Haarfisteln  von  Stichcanálen  restirten,  die 
sich  entweder  spontan  oder  durch  kleine  Nachoperation  schlossen. 
Die  Boutonniérenwunde  kann  man  vom  sechsten  Tage  nach  der 
Urethroplastik  zaheilen  lassen.  Hat  man  den  Katheter  entfernt, 
so  vernarbt  diesolbe  anstandslos  in  wenigen  Tagen.  Ich  halle  in 
keinem  meiner  Falle  nSthig,  eine  Nachoperation  zur  Heilong  der 
Dammwande  zu  machen  Ebensowenig  entstand  Blasenkalarrh,  da 
der  Urin  unter  Garbolwasser  aufgefangen  wurde. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  3  Falle  zu  demonstriren.  Der  erste 
zeigt  die  Schnürfurche  ohne  Fistel  und  ist  geeignet,  Ihnea  die  Ver- 
haltnisse,  welche  durch  Ligatur  des  Penis  geschaffen  werden,  so 
erklaren.  Der  zweite  wurde  vor  einigen  Honaten  operirt;  Sie  sehen 
an  ihm  die  Aufheilung  der  Vorhaut  auf  die  Eíchel.  Der  dritle  ist 
6  Jahre  nach  der  Urethroplastik.  Bei  ihm  ist  das  Prapatiom 
wieder  so  weit  zuruckgewichen ,  dass  es  an  normaler  Slelle  sitzt. 
Also  auch  in  cosmetischer  Beziehung  kann  man  durch  die  ange- 
gebene  Operationsmethode  ein  gutes  Resultat  erzielen. 


XLvn. 

Die  Chirurgie  des 
Heinrich  von  Mondeville  (Hermondaville) 

nach  dera  Berliner  und  drei  Pariser  Códices  zum  erste^n 

Male  herausgegeben 

von 

Dr.  med.  Jullus  Ijeopold  Vtígelj 

praktigcheni  Ante  in  Berlín. 

(Schlass  zu  S.  708.) 


Cap.  VIII   tract.  V    de   medicinís   remollitivis   duritierum   perti- 
nentiam  ad  oyrurgioos  et  modo  remolliendi. 

Círca  qQod  tria  siocit  prias.  De  primo:  introductoria  sant  numero 
quattuor:  1™:  Galenus  V2  simplicium  mediciDaram  dist.  2^  cap.  1  et  alibi 
eodem  libro  in  maltis  alus  capitulis  ponit  valde  piares  modos  indaratioois 
membrornm  et  remollitionis  ipsorum  dicens  quod  sicat  medí  indarandi  sant 
dj?ersi,  ita  et  modi  molliendi,  ita  quod  cuilibet  modo  indurationís  correspondet 
proprius  modus  remollitionis  et  hoc  sequitur  ex  seotenlia  philosophi  dioentis: 
quotquot  modis  dicitur  unum  oppositorum,  tot  modis  dicitur  reliquom.  Sio 
ergo  membrís  accidit  quadruplex  induratío,  quarum  prima  fít  ab  aliqua  materia 
dura  remanente  alicubi  post  fortem  resolutionem  subtilis  portionis  ipsius,  caí 
conferunt  remoliitiva  debilia  ut  plurimum  continuata;  secunda  induratio  fít  in 
aliqua  junctura,  quae  fuit  diu  dislocata  et  non  reducta,  et  huic  conferunt 
mollitiva  fortia;  tertia  induratio  fít  in  aliquo  membro  fracto  a  longo  tempore 
male  restaurato,  ut  cum  una  pars  ossis  equitat  super  alteram,  quam  si  debeat 
membrum  reformari  oportet  remolliri,  ut  remoUiatur  et  destruatur  porrus  sar* 
ooydes  et  huic  conferunt  fortíssima  moUítiva;  quarta  induratio  fít  in  membris, 
quae  sunt  instrumenta  motus  juacturarum  et  ner?i  et  nervosa  et  bujusmodi 
induratio  est  quattuor  graduum,  cui  mollitiva  quattuor  graduum  correspondente 
et  baec  est,  quae  remanet  post  totalem  aut  partialem  incisionem  dictorum 
membrorum  nervosorum,  post  fracturas,  dislocationes,  torsiones,  plioationes 
ossium,  post  contusiones  et  post  dolores  juncturarum:  prima  sit  induratio 
levis  in  primo  grada,  ut  recens  in  puero,  fília  aut  mullere  húmida,  cui  suf* 
fíciunt  remoliitiva  in  primo  gradu,  quia  secundum  Qalenam  VII^  cathagen. 
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qaattaor  sant  gradas  remollilivoram;  seoanda  indoratio,  qnae  dicitar  fortb 
et  est  in  secando  grada,  qaia  est  aliqaantalam  aniiqaa,  in  jarene  flegmatico 
in  maliere  sicca,  cui  competant  fortia  remollitiva,  scilicet  in  32  grada;  tertia 
iodaratio  est  forttor  scilicet  in  32.  gradu,  quae  est  qaando  in  dictís  loéis 
acoidil  magna  difficaltas  motus,  oai  competant  fortiora  mollitiva,  scilicet  in 
32  grada.  Fortissima  indaratio  et  in  42.  grada  est  in  doro  corpore  atque  sieeo, 
at  in  mana  agricolae,  si  nullo  modo  moreri  possit,  caí  competant  fortissima 
remoilíti?a  et  in  4i  grada.  —  2^:  Avicenna  I.  2  tr.  1  cap.  4  de  operationibos 
singalaram  medicinaram  dicit,  qaod  medicina  molliti?a  caliditate  et  homi> 
ditate  saa  elargat  poros  membroram  solidonim  habentiam  eos  stríctos,  et  sic 
saperfluitates  in  eis  existentes  facilios  expellantar.  Et  Serapio  in  aggregati- 
onibas  oapitaio  allégate  dicit,  quod  medicina  mollitiva  operatar  eadem  hora 
daas  operationes:  resolvit  enim  quod  potest,  et  innodatam  mollit,  et  sío  ca- 
rantar  apostemata  dura  flegmatica  ingrossata,  qaae  at  plurímam  aceidont 
nervis  et  cordis;  et  sicat  isla  sant  aliqaando  pías  aat  minas  dará,  sio  oportet, 
quod  medioinae  ea  curantes  di?ersantar  *} ;  et^)  similiter  curantur  dariUes 
accidentes  junctaris  et  locis  nervosis  post  fracturas  et  consimiiia  sapradieta. 
Auctoritate  Avicennae  praedicta  patet,  quod  medicinae  moIlitlTae  soot  calidae 
et  bumidae,  sed  humidae  naoquam  competant  nervís  at  probatar  manifesté^ 
ergo  nec  remoUitivae.  Ad  hoc  dicit  Serapion  in  aggregationibas  capitulo 
allégate,  qaod  quantumcunque  istae  medicinae  sunt  calidae,  debent  esse  tem- 
peratae  siccae,  et  earum  caliditas  est  fortior  siccítate  et  propter  hanc  caosam 
dioitur,  quod  sunt  calidae  et  humidae  et  sic  nominantur,  qaia  sunt  propinqoae 
medicinis,  quae  nec  desiccant  nec  humectant,  et  sic  ex  díctis  et  aactoritale 
Serapionis  sequitur,  quod  omnes  medicinae  moIliti?ae  debent  esse  calidae  et 
siccae,  magis  tamon  calidae  qaam  siccae.  —  32^ :  Notandaro,  qaod  medicinae 
mollitivae  nervorum  et  nervosorum,  quorum  motus  induratur  post  curam  val* 
nerum,  puncturarum,  oontusionum  nervosorum  locorum  et  post  fractoras,  dis- 
locationes,  torsiones  et  plicationes  ossium  et  post  curam  dolorum  jancturarom 
debent  babero  noyem  condiciones:  12:  quod  sint  calidae;  22:  quod  sínt  siccae; 
32:  qaod  nec  calidae  nec  siccae  excellenter;  42:  quod  nec  calidae  nec  siccae 
simpliciter,  sed  in  grada  certo;  52:  quod  subtilis  sint  substantiae  et  Tírtutis; 
G2:  quod  siiit  aperilivae;  72:  quod  sint  fortiter  attrahentes;  82:  quod  sint 
mollitivae;  92:  quod  sint  parum  stipticae.  Et  haec  omnía  possunt  per  ordinem 
declararí:  12:  quod  debeant  esse  calidae,  patet  per  looum  a  suffictente  diri- 
sione  sic,  quia  aut  debent  esse  temperatae  aut  frigidae  aut  calidae;  tempeíatae 
non,  quia  nervi  de  sua  naturali  oomplexione  sant  lapsi  ad  frigiditatem  nata- 
ralem  a  temperamento,  et  ulterius,  cum  infirmantnr,  lapsi  sunt  accidentaliter 
ad  frigiditatem  accidentalem,  quia  sant  laesi  et  imbuti  humoribus  frigidis  et 
bumidis,  et  contraria  oontrariis  curantur;  nunc  autem  temperatum  non  est 
contrarium  calido  nec  frígido,  sed  est  médium  ínter  ipsa,  quare  etc.  Similiter 
non  debent  esse  frigidae,  quia  omnis  medicina  frígida  sive  sicca  si?e  homida 
nocet  nervis  sicut  patet  aphorismo  Hippocratis  522  partís  .frigidam  nerrís  et 
ossibus  etc.  inimicum  etc.^    Cujus  causa  est  dúplex:  prima,  quia  frigidom 

*)  Berl.'  Cod.:  diversentur. 
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ñervos  opilat  et  cansat  in  ipsis  spasmam  de  repletione;  secanda:  ner?i  de 
complexione  naturali  sant  frigidi,  ni  yisam  est,  sed  simile  lapsam  adyenlens 
simili  lapso  facit  ipsam  farere,  sicat  dioifc  Galenas  aactoritate  Djodii  snpra 
apborísmQm  secandae  partís :  in  morbis  minas  periclitantar  aegrotantes  etc.; 
ergo  non  debent  esse  frigidae  neo  temperatae,  at  yisam  est;  relinqaitar  ergo, 
quod  calidae.  —  Qaod  aatem  bi^asmodi  medícinae  debeant  esse  siocae,  patet, 
qata  si  cam  hoc  qaod  debent  esse  calidae,  at  yisam  est,  essent  bamidae,  cam 
caliditas  sit  pater  patrefaotionis  et  bamiditas  mater,  et  oam  neryi  sint  putre- 
faotibiles  saltem  pro  parte  bamida  menstraosa,  qaae  fait  coagalata  siye  con- 
gelata  a  frígido,  sicut  dioit  Galenas  VI^  megategni  cap.  1,  statim  patrefierent, 
aat  si  non  patrefierent,  dissoWerentar  a  calido,  qoia  qaidqaid  congelatar  aat 
condensatar  a  frígido,  dissolyitar  a  calido,  sicat  dicit  Galenas  VI£  megategni 
cap.  et  loco  allégate,  ergo  etc.  —  Qaod  non  debeant  esse  calidae  ezcellenter 
aut  siccae,  patet:  et  primo,  qaod  calidae  ezcellenter,  patet  sensibiliter,  qaia 
tanc  corragarent  ñervos  et  oatem  sicat  ignis  corrogat  corriglas  et  sic  essent 
magis  inepti  ad  motam  et  cam  boc  oombarerent  cutem  exteriorem  et  caasarent 
dolorem  et  reogma,  qaare  etc.  Quod  aatem  neo  debeant  esse  siccae  excellenter 
patet,  qaia,  si  sic,  caasarent  in  neryis  spasmam  de  inanitione  et  per  con- 
seqaens  redderent  ipsos  simpliciter  ineptos  ad  motam,  qaare  etc.  —  Qaod 
debeant  esse  calidae  et  siccae  in  gradibas  determinatis,  patet  aactoritate 
Galeni  Vt  simpl.  med.  dist.  2t  cap.  6  et  aactoritate  Serapionis  aggregationam 
prima  parte  sermone  qaarto,  abi  ipse  loqaitar  de  medicina  mollitiya  dioens: 
medicinae  apostematam  frigidorum,  qaae  fiant  in  neryis  et  cordis  i.  e.  in- 
dignationis  motas  ipsoram,  debent  esse  calidae  a  2l  grada  ad  3^,  siccae 
in  32,  declinantes  tamen  ad  complexíonem  membri  et  corporis  medicandi, 
scilicet,  si  neryi  jayenis  colerici  et  paellae  flegmaticae  sint  lapsi  aeqaaliter 
ad  frígiditatem  et  bamiditatem,  ot  ad  Z^  gradam,  et  atriqae  debeant  redaci 
ad  complexionem  saam  nataralem  per  localia  calida  redactiya.  Localia 
redacentia  neryos  juyenis  colerici  debent  esse  calidiora  et  sicciora  alus,  qaia 
major  erat  distantia  inter  complexionem  neryoram  colerici  naturalem  et  ínter 
complexionem  eorum  delapsoram  ad  3üf!  gradam  frigiditatis  et  bamiditatis 
qaam  inter  complexionem  nataralem  neryoram  paellae  et  complexionem 
eorandem  nataralem  lapsorum  ad  praedictonim  gradam;  et  multo  minas  distat 
inter  complexionem  nataralem  istoram  et  lapsam,  qaare  migori  lapsai,  si  re- 
daci debeat,  correspondet  fortias  redaotivam,  quoniam,  sicat  dicit  expresse 
Galenas  in  tegni  tractata  de  causis  cap.  27:  „ad  manifestos  yero  aegros** 
in  parte:  «si  non  immoderatum*:  omne  immoderatum  debet  redaci  ad  mode- 
ratam  per  immoderatum  sibi  contrariam  et  ostendit  ibidem  Haly  in  commento, 
quod  lapsum  ad  tertium  gradam  frigiditatis  oportet  redaci  ad  temperamentum 
per  calidam  lapsum  ad  eandem  gradum  caliditatis  etc.  —  Quod  debeant  esse 
subtilis  substantiae  et  yirtatis,  patet  qaia,  sicat  dicit  Haly  supra  tegni  tract. 
de  causis  cap.  38  sapra  partem  «neryi  et  tbenantos  etc.**,  neryi  naturaliter 
positi  sant  in  profundo  corporis  juxta  ossa,  at  qaae  sant  super  ipsos  defendant 
eos  ab  extrinsecis  nocumentis.  Cum  ergo  medicinae  obtusae  substantiae  et 
yirtatis  non  possent  interius  penetrare,  relinqaitar  quod  oportet  hqjasmodi 
medicinas  esse  subtilis  substantiae  et  yirtatis,  at  ipsos  ab  humoribas  nociyis 
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mundificent  et  ezsiocent.  —  Qaod  debeant  esse  aperíti?ae  et  dilatatíTaa 
pororam  membri  et  nervoram,  patet  propter  *)  doo:  1[^:  at  virtas  earam  facílios 
penetret  ad  profandam;  2!^:  at  humores  imbibiti  in  nervis  facilias  eztra- 
hantar.  —  Qaod  debeant  esse  fortiter  extractirae  vel  aitractivae,  patet 
propter  dao:  1™:  qaia  ner?i  positi  sunt  in  profando,  ut  visam  est  et  ideo 
liamores  in  ipsis  imbnti  tardías  extrahantar;  2™:  qaia  nervi  sunt  membra 
solida  et  visoosa,  qaare  etc.  —  Qaod  mollíficatívae,  patet,  quoniam  ad  mem- 
bram  consimile  properant  aegritadines  coasimiles,  sicat  elici  potest  ab  Haly 
sapra  tegni  tract.  de  signis  cap.  7,  qaod  incipít  sprincipium  nobis  a  cerebro 
facientibus^  sapra  partem  nbamidae  vero  óraseos  cerebri  etc."  dtcente:  neirí 
autem  sant  frigidi  et  sioci,  ergo  et  hamores,  qai  in  eis  imbibantur.  ídem  patet 
anctoritate  Ayicennae  1.  3  f .  2  cap.  1  dicentis:  nervi  at  plarimam  p&tiantar 
ex  frigidis;  tales  aatem  hamores  tam  ratione  soae  frigiditatis  et  siccitatis 
qaam  ratione  soliditatis  nervoram  indigent  mollitivis,  ut  facilias  extrahantar 
et  nervi  desiccenlar,  qaia  sicat  dicit  Galenas  in  „de  accidenti  et  morbo**  prope 
finem  per  anam  foliam,  nervi  qaanto  sicciores  tanto  ad  motam  habiliores, 
soilicet  si  siccitas  non  excedat  terminam  naturalem.  —  Qaod  debeant  esse 
param  stipticae  patet  quia  virtas  ubique  servanda;  stiptica  desicoant  et  con- 
fortant,  sicat  dicit  Serapion  in  aggregationibus  cap.  de  medicints  stipticts; 
debet  tamen  stipticitas  esse  pauca,  ne  impediat  operationes  aliaram  medici- 
naram,  et  qaae  sufficiat  ad  solam  membri  confortationem.  —  Per  praedicta 
exdaduntar  nobis  dao  errores  aliquorum  practicantium  antiquorum:  primos 
est,  qaod  aliqui  in  remoliitione  indurationis  nervorom  parís  medicinis  fortiter 
exsiccantibus  et  consamentíbas  atebantur  in  tantum  videlicet,  qaod  aliqoando 
introducebant  in  nervis  spasmum  de  inanitione;  secnndus  error:  alii  parís  re- 
mollitivis  in^)  dictis  casibas  atebantur,  continuantes  ea  doñee  villi  nervoram  in 
tantum  remolliebantur,  qaod  destruebatur  eorum  complexto  naturalis;  nusqnam 
enim  nec  hic  nec  alibi  debent  pura  remollientia  applicari,  iromo  debent  cam 
ipsis  aliqua  membrorum  confortantia  admiscerí^)  aut  saltem  separata  et  divisa 
vicissim  applicari  et  singulis  diebus  aut  saepius  permutan.  —  4™  introdac- 
torinm:  Sentenlia  communis  et  opinio  actorum  et  practicaram  est,  quod  omnis 
induratio  motus  nervoram  et  nervosorum  membrorum  aocidit  altero  daoram 
modorum  solam:  primo  per  imbibitionem  bumorum  extrinsecorum  in  ipsis; 
alio  per  consumptionem  naturalis  bumiditatis  ipsorum.  Ad  cojas  evidentíam 
pleniorem  sciendum,  quod  nervi  creati  sunt  a  dominio  ex  duobus  spermatibas, 
scilicet  ex  eorum  portione  magis  liquida,  cui  additar  portio  terrea  ad  eorom 
fortificationem  et  augmentum  et  tenacitatem  et  sunt^)  oongelati  a  frígido;  et 
quia  secundum  QalenumVI?  megategni  cap.  1  quidqaid  congelatur  a  frígido, 
dissolvitur  a  calido,  ideo  accidit,  quando  generatur  putrefactio  in  volneribns 
nervoram  et  fistulis  et  in  juncturis,  quod  pars  eorum  húmida  dissolvitor 
a  calore  saniei  et  putredinis,  et  pars  altera  desiccatar  et  fit  spasmus  de  in- 
anitione vel  desiccatione.  qui  simpliciter  incurabilis  repntatur.    De  secundo: 
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medicínae  ad  propositum  sant  daplioes:  simplices  et  oompositae.  Simplioes 
sant  qaattoor  speoíerom:  leyes,  fortes,  fortiores,  foriissimae.  Leyes  aat 
débiles  sunt  mollitiyae  primi  gradas,  quae  competant  indarationi  leyi  primi 
gradas  et  sant:  batyrom  et  cera  alba  recentia,  oleom  commune,  faez  ejus, 
pioguedo  porci,  gallinae,  oaponis,  galli,  anatis  et  símilia  reoentia,  oamomilla, 
melilotuní,  maWa,  altbea,  meroarialis,  yiola,  branca  arsina,  paritaria  et  similia. 
Mollitiya  21  gradas,  qaae  competant  indorationi  motos  ejosdem  gradas  sant: 
semina  foenagraeci  et  lini,  folia  floram  lilioram  et  olea  faota  ex  qaolibet  prae- 
dictoram  et  faeces  ipsonim  oleorum  et  oleam  de  lilio  simplez.  Mollitiya 
31  grados  conferentia  indurationi  ejosdem  gradas,  quae  dioontar  fortiora, 
sont:  jsopos  bamida,  litbargyrom  et  omnes  praediotae  adipes  antiqoatae  non 
salsas;  omnes  muscillagines  factae  ex  qoibasoanqae  remollitiyis  ut  ex  foena- 
graeco  et  lino,  radicibos  alibeae  et  similibos.  Mollitiya  fortissima,  soilicet 
41  gradas,  qoae  competant  indorationi  fortissimae  ejosdem  grados  sunt: 
storax  liquida,  opoponax,  galbanom,  serapinom,  bdellium,  armoniacom  et 
omnes  gommae  similes,  omnes  medullae  máxime  ceryi  et  yituli,  faex  alyeari- 
orum,  fomos  aceti,  in  quo  extinguitur  mola  molendini  aot  merda  ferri.  — 
Composita  ad  propositum  compooontor  ex  simplicibos  sopradictis  et  con- 
similibus  sic,  quod  ex  pluríbus  debilibus  fit  compositum  debiie,  ex  pluribus 
fortibus  forte  et  sic  de  aliís,  aut  componuntur  siout  dicit  Galenus  tertia  parte 
catbagen.  et  est:  quod  quilibet  cyrurgicus  babeat  semper  ad  quodlibet  pro- 
positum unum  onguentum  debiie  et  aliud  fortissimum,  ex  quibus  cum  oportet 
secundum  exigentiam  et  diyersitatem  particulariom,  quia  non  omnes  patientes 
sunt  ejusdem  complexionis,  aetatis,  sexus,  artifícii  et  sic  de  alus,  diyersimode 
oomponat,  modo  plus  de  uno,  minus  de  altero,  modo  e  oontrario,  modo  aequa- 
liter,  quia  sicut  ipsemet  Qalenus  dicit  71  parte  libri  allegati,  mullom  est 
spatium  Ínter  debilius  et  fortissimum  ejosdem  generis,  et  ideo  addendo  aut 
minuendo  in  ourís  passionnm  secundum  ipsarum  gradus  diyersos  oportet  dé- 
biles, fortes  aut  mediocres  componere  medicinas,  et  quia  secundum  quod  ipse- 
met dicit  secunda  parte  dicti  libri  impossibile  est,  quod  única  medicina  con- 
ferat  ómnibus.  Compositum  primum  leye  primi  gradus  remoUiens  secundum 
Qalenum  7 i  parte  dicti  libri  fit  ex  módico  cerae^)  cum  oleo,  quod  yooant  medici 
oleom  de  cera,  et  quidam  rectificayit  ponens  olei  antiqoi  partt.  4,  cerae  part.  1 ; 
remoUit  materiam  doram  in  membris  contentam,  praeparans  ipsam  expolsioni 
et  resolotioni  et  membri  poros  aperit  et  dílatat.  Secondom,  et  est  Qaleni  ibi- 
dem  ejusdem  gradus  ex  botyro,  pice  graeoa  et  cera  non  yetosta  et  potest  pro- 
portionarí :  botjr.  partt.  4  et  aliorom  ana  part.  1 ,  et  yidetor  fortius  primo. 
Cetera  autem  omnia  composita,  quae  seqountur,  possunt  competeré  cuilibet 
triom  specierom  indurationis  praedictarum  ultimarum,  scilicet  indurationi  re- 
manenti  post  restaurationem  fracturarum  et  similium  et  indurationi  dislocatio- 
num  et  similium,  quae  fuerunt  longo  tempere  non  reductae  et  indurationi  re- 
manenti  post  fracturas  et  dislocationes  male  restauratas,  si  debeant  rectificarí. 
Quorum  primum  est  tertium  respeclu  praedictorom,  qood  sio  fit:  Rp.  rad. 
siccídis  et  altb.  ana  onc.  1,  mondentor,  scindantor  minotim,  ponantor  in  am- 
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pulla  vitrea  cum  une.  4  olei  de  lilio  simplicis,  bulliant  *),  doñee  radicam  sncosh 
sitas  consumatar;  hoc  ungüento  locas  ungatur  et  succida  lana  saperponatar. 
4^:  Rp.  axungiae  porci  sine  sale  une.  3,  pinguedines  anatis,  anserís  et 
gallinae  ana  ano.  1,  liquefiant.  colentur,  addatnr  une.  1  cerae;  hoc  dicitar 
ungaentam  de  adípibus  et  est  proprium  membris  exsiccatis  extenaatis  non 
tumidis,  in  qiiibus  non  est  humor  imbibitus,  sed  sunt  disposita  ad  spasmam 
ex  inanitione.  5¿:  addantur  cum  ungüento  immediate  praedicto  t«rebinth. 
une.  1,  olei  uno.  4,  farinae  foenugraeci  et  semin,  Uní  ana  une.  1,  bdeliii, 
opoponacis,  mastieis,  thurís  ana  une.  '  21  summe^)  temperentur  in  vino,  post- 
modum  cum  axungia,  pinguedinibus,  cera  et  oleo  dissolvantur  et  colentur,  et 
addatur  pulvis  terondorum  et  incorporentur.  Hoc  inultum  molitficat  et  con* 
fortat  ratione  terebinth.,  quae  est  tyriaca  oervorum,  et  ratione  thuris  et 
masticis,  quae  sunt  stiptica,  et  confert  indurationibus  desperatis;  6™:  Rp. 
adipis  porci  antiqui  non  salsae  une.  4,  faeoum  olei  de  lilio  et  de  semine  líni, 
bdellíi  varii  ana  une.  1 ,  storaois,  calamenti.  galbani,  opoponacis,  armoniad 
ana  une.  1,  gummae  remolliantur  in  vino,  remollitae  ponantur  in  «mortario 
et  pistentur,  cetera  liquefiant  et  addantur  et  incorporentur:  optime  moliifícat. 
7!ü  et  est  sextum  in  7^  parle  eathag.  et  reputat  ipsum  mollitivum  in  22.  gradu, 
quod  ')  fit  ex  lithargjro,  oleo  et  axungia  porci  recenti,  et  addit  quod  ipsam  erít 
fortius,  si  axungia  sit  antiqua  non  salsa  et  quod  erit  fortissimum,  si  omnia 
sint  antiqua  non  salsa,  per  boc  supponens,  quod  antiquiora  fortios  rdmoUiíint 
et  quod  sal  remollitíonem  impedit  ubicunque.  —  Declarationes:  de  quibns 
octo:  1^)  Antequam  ungüenta  moliitiva  aut  cetera  applieentur,  locaremoUienda 
fomententur,  doñee  rubeant  et  non  plus,  aqua  deeoetionis  flonim  camomillae, 
melliloti,  seminis  foenugraeci  et  lini,  rad  altheae,  malvarum  et  simfliam  et 
in  fomeotatione  frieetur  leviter,  et  si  sint  juneturae,  quantumcunqoe  possibile 
est,  leviter  et  fortiter  et  multotiens  cómplice ntur.  —  2®)  Si  durities  faerit 
multum  fortis,  calefiat  in  igne  frnstrum  lapídis  molaris  aut  viride  ferri  et  cale- 
faeta  in  forti  aceto  extinguantar  et  membrum  induratum  coopertam  recipiat 
illum  fumum,  antequam  alia  localia  applicentur;  eodem  modo  valet  marcasita 
Ígnita  extineta  in  aceto  recepto  fumo  et  summe  pulverízata  mixta  oam  re- 
solutivis;  vidi  enim  hoc  scriptum  in  quodam  iibrorum  Qaleni,  sed  non  recoló, 
ubi;  dieebat  enim  Qalenus,  quod  ipsa  remollít  omoem  duriiiem  ac  si  esset 
magicum.  —  3^)  Seiendum  quod  vix  potest  darí  certa  doctrina  el  in  puocto  de 
gradibus  complexionis  et  localium  applicandorum  in  proposito,  qnoniam  oportet 
diversimode  condescenderé  cum  diversis  oomplexíonibus  corporum  et  mem- 
broram  patientiam,  quae  complexio  in  singulis  diversis  individuis  est  diversa; 
sed  si  ad  omne  propositum  medicina  propría  nonhabeatur,fiat  compositío  ex  sim- 
plieibas  juxta  indigentiam  et  secundum  dictes  gradas,  sicut  medicinalis  ex- 
postulat  ordo  juris.—  4^)  Notandam,  quod  omnia  localia  Simplicia  et  composita 
conferentia  indurationi  21  et  41  gradus,  modi  indurationis  praedictoram  dieta 
sunt  pro  parte  capitulis  2etll  doctr. I  traet. II  et  in  declarationibus praeambalis 
ipsoram;  sed  de  gradibus  complexionis  ipsorum  cujuslibet  non  fait  mentio  ibi 

*)  Berl.  Cod.  schaltet  eio:  in  vase  decenti  (?). 
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faota,  qaoniam  hajQsmodi  gradas,  qaamvis  valde  neoessarii  siot,  magis  sont 
secundam  opinionem  aniiqaornm,  qaoniam  cyrurgicas  potest  contentari  in 
3  scilioeialtimis  modis  indarationis  anico  niedioamine  aot  dtversis  ejasdem  ?ir- 
tatis,  et  in  primo  modo  indarationis  conveniant  in  única  intentione  et  eisdem 
localibus  tam  moderni  cyrargicí  quam  antiqai.  —  5^)  In  induratione  remanente 
post  incisionem  nervorum  et  post  restaurationem  dislocationam  nanqaam 
applicentar  molliti?a,  doñee  loca  sint  optime  indurata,  firmata  et  ab  aere  de- 
siccata,  qaoniam  si  prius  applicentar,  consolidaiio  janctarae  et  anio  vulnerum 
destrueretar,  cam  sit  hoc  faoilias  quam  a  nervis  indaratis  aat  cicatricibos  tur- 
pibas  nociram  materiam  extirpare.  —  6^)  Rhases  Vlli  Almansoris  cap.  2 
ponit  cansas^)  hojasmodi  indurationam,  et  Galenas  Vi  simpl.  med.,  at  visum 
est,  et  Avicenna  1.  4  f.  5  tr.  2  cap.  de  medioinis  lenitivis  duritieram  nerrorum 
remanentium  in  membris  post  earum^}  restaurationem  et  ídem  1.  4  f .  4  tr.  4 
cap.  de  duritie  ner?oram  et  illuc  habeatur  recursus.  —  7^)  —  et  est  incidens  — 
Dixit  mihi  quidam  famosas,  qaod  nervi  contraoti  ex  inanitione  curantor,  si  per 
15  dies  in  decoctione  radiéis  filicís  balneentur.  Símiliter  dicít  Thedericas, 
epíscopus  GerviensiSf  in  libelio  secretorum  saorum,  qaod  nervi  contraoti,  si 
fricando  humecten tar  cum  aqua  sanguinis  bamani  septies  distillata,  curaban- 
tur  et  qaod  nitrum^)  bao  aqua  temperatum  remoUítur;  in  bao  aqua  facienda 
est  magisteriam.  —  8®)  Juxta  praedicta  quaeritur,  otrum  omnia  looalia  ner- 
vorum  existentium  sub  sua  naturali  dispositione  aut  lapsorum  debeant  esse 
calida  actu  et  polentia.  Videtar  quod  sit  per  omnes  actores  et  practicas;  item 
Hippocrates 51  parte  apborismi:  «frigidum  nerris  et  ossibus  et  ceteris  inimioum 
etc.";  ergo  calidum  utile  et  amicum;  item  narrat  Qalenus  in  principio  tertiae 
partís  caibagen.,  qaod  ipse  ?idit  vulnera  nervorum  procarari  oum  calidis  et 
bumidís  et  putrefiebant  nervi,  etjudicavit  ea  procuran  cum  contrariisi  scilicet 
cum  frígidis  etsiccis,  et  statim  percepit,  quod  omne  frigus  nocet  nervis;  tuno 
postremo  oonclusit  et  scívit,  quod  melior  medicina  nervorum  est  exsiccativa 
cum  calore  mediocri.  Oppositum  elicitur  a  Galeno  in  tegni  tract.  de  causis 
cap.  25  in  parte  ^calidiora  calidioríbus  indigent  adljutoriis^  et  ab  Haly  in  com- 
mento  ibtdem,  scilicet,  qaod  complexio  naturalis  cajuscunqae  ^)  corporis  aut 
membri  sive  temperata  sive  lapsa  conservatur  per  similia  in  forma,  grada  et 
punctOy  ergo  nervis  aanis  debent  frigida  applicari.  ídem  dicit  Galenos  VI2 
megategni  cap.  1 :  quidquíd  a  frígido  congelatur  aut  coagnlatur,  dissolvitur 
et  liqnefit  a  calido,  sicut  patet^)  in  glacie  et  pinguedine:  sed.  sicut  ipaemet 
dicit  ibidem,  nervi  sunt  de  frigida  materia  a  frigore  congelati,  ergo  ipsis  non 
competunt  calida.  ídem  dicit  Avicenna  1.  4  f.  4  tr.  4  in  canone  solutíonis 
continaitatis  nervorum,  quod  tuthia  est  medicina  nervorum,  quae  secundum 
ipsum  est  frigida  in  1  ^,  sicca  in  2®,  ut  patet  in  112  ejusdem,  et  seoundum 
Serapionem  in  aggregationíbus  est  stiptica,  non  ergo  localia  nervorum  debent 
esse  calida.    Quaestío  diffícilis  est,  quamvís  de  couclusione  non  sit  dubium. 


*)  Berl.  God.:  curas. 

')  Berl.  God.:  eorum. 

')  Berl.  God.:  vitrum. 

*)  Berl.  God.:  uniusoujusque. 

*)  16642:  apparet. 
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et  ideo  relinqaatar  medíois  ad  solveodam.  ítem  ex  diotís  orítar  dubiom, 
quoniam  complexio  natnralis  si  ve  tempérala  si?e  lapsa  gaadet  similibiis  soae 
orasi  et  per  ea  conserTator  et  ab  eís  non  nocetar.  Cam  ergo  ñ-igida  noeeant 
nervis  sab  quacanqne  dispositíone  ezistentibas,  seqoitar  alteram  do  daobus, 
scilicet  quod  nervi  non  sant  frigidi  aat  qood  naturalis  oomplexio  similibus 
non  applaudit.  ítem  orítar  aliad  dabium,  qaoniam  complexio  nataralis  lapsa 
redacitnr  ad  natoralitatem  per  sibí  oontraria  in  forma  et  grado,  sicot  Ttsam 
est  auctoritate  Galeni  in  tegni  tract.  de  oaasis  etc. ;  cam  ergo  nerris  lapsis 
ad  calíditatem  ex  quacunque  cansa,  at  si  tota  manas  aut  pes  sopercalefiant 
apostémate  calido  aat  vulnere  aat  combustione,  noceant  frígida  acta  etpotentía, 
sequitar  qaod  complexio  naturalis  lapsa  non  javator  a  contrario  modérate  oso 
et  per  consequens,  quod  contraría  contrariis  non  carantur^). 

Gap.  IX^)  tract.  V  de  synonymis  aut  expositione  nominom  ob- 
scurorum    medicinarum   simpliciam    in    boc    antidotario    posi- 

torum. 

Circa  qaod  dúo:  1)  de  introdactione  bajas  capituli;  2)  de  intento  prín- 
cipali.  De  primo:  caasae  introductionis  possant  esse  5:  li:  qaoniam  non 
omnes  scolares  babent  synonyma;  2^:  si  babeot,  non  babent  legitima  nec 
secundam  asam  modernoram;  3?:  si  babent  legitima,  sant  obscura;  4^:  si 
sunt  obscura,  non  omnes  tntelligunt  ipsa;  bt:  ne  sim  redargatos  ex  obscurí* 
tate  et  corruptione  doctrinae,  sicut  Galenas  V^  simpl.  med.  dist.  3^  cap.  7 


')  Berl.  Cod.:  juvantur. 

*)  Das  folgende  Capitel  hat  mir  hauptsacblicb  wegen  der  gewaltigen 
Differenzen  in  den  Lesarten  der  einzclnen  Códices  —  offt*nbar  babea  die  an< 
wissenden  Abschreiher  die  zablreicb  angefubrten  arabiscben  Ñamen  selbst  oicht 
lesen  konnen  und  die  tollstcn  Entstell ungen  zu  Wege  gebraoht,  deren  Ent- 
zifferung  oft  ein  verzweiflungsvolles  Gesebaft  war  —  nicht  geringe  Scbwieríg- 
keiten  bert^itet.  Icb  babe  vcrsuclit,  dieselben  durch  comparatives  Stadium  der 
bezüglieben  A  atoren,  ñamen  tlicb  des  Avicenna  (naeh  der  schonen,  leider 
unvoílstandigen  Piemp*scben  und  nacb  einer  Yenediger  Ausgabe  ron  1584), 
sowie  des  Dioscorides  (nacb  der  Sprengei'scben  Ausgabe)  za  überwinden 
und  boffe,  dass  es  mir  trotz  eigener  bedauernswertber  Unkenntniss  des  Arabiscben 
dennocb  gelungen  sein  mocbte,  cine  moglicbst  corréete  Fassung  des  Textes  za 
erzielen.  Scbliesslich  d&rfte  daíür,  dass  grosstmogliobste  Correctbeit  erstrebt 
und  erreicbt  ist,  wobl  der  Umstand  die  beste  Garantís  bieten,  dass  aof  mein 
Rrsucben  bin  kein  Geringerer  ais  der  gelehrte  Orientalista  Herr  Moritz  Steio- 
scbneider  bierselbst,  in  liebenswürdigster  Weise  stets  bereit,  aus  der  ira- 
mensen  Ffílle  seines  Wissens  zu  spenden,  sioh  dieses  Tbeiles  metner  Arbeit 
angenommen,  die  arabiscben  Vocabeln  einer  gründiiohen  Durcbaicht,  die  Va- 
rianten  der  noihigen  Sichtung  untarworfen,  mit  einer  Reibe  wertbvoller  Noten 
ausgestattet  nnd  für  die  Nachtráge  nocb  eine  literarische  Zasammeost«lIang 
über  die  Synonyma,  dieses  seit  lange  ven  ibm  beackerte  Gebiet,  nebst  einem 
Glossar  zu  gebcn  versprochen  bat.  Fur  alies  dieses  sage  ich  biermit  Herra 
Steinscbneider  berzliobsten  Dank,  aucb  im  Ñamen  der  geebrten  Leser,  fur 
die,  wie  iob  boffen  darf,  diese  Zugaben  des  so  gründiiohen  Kenners  der  bebr.- 
arab.  Literatur  gewiss  willkommen  sein  werden,  zugleiob  eine  niebt  gerínge 
Zierde  des  ganzen  Werkes  biidend. 
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redargoit  Thesilum  dicens:  Thesílns  ^)  autem  et  sai  socii  oorrampuot  et  per- 
roiscent  nomina  et  nominnm  intentiones  soribentes  in  libris  sais,  quidqaid 
ipsonim  mentibos  occarrit  absqae  inquisitione  et  specalattone.  Qaoniam  ergo 
in  isto  antidotarlo  aliquae  medicinae  simplices  nominantur  qaibasdam  nomi- 
nibas  nofis  praoticis  ignotis,  quibas  oportet  omnia  masticare  ut  faoíiias  de- 
glotiant^)  masticata,  ne  ex  eoruin  ignorantia  in  sais  operationibas  incidat  peri- 
oulum  sive  error,  ideo  propter  hajusmodi  pericula  e?itanda  dignam  daxi  ista 
nomina  explanan  per  alia  nomina  ídem  signifioantia,  qaae  si  non  sant  sim- 
pliciter  magis  nota,  sont  tamen  apad  aliqaos,  qaoniam  liber  aperit  libram 
aat  interpretator,  si  synonyma  non  sint  prompta.  —  De  secando,  soilioet  de 
synonymis  per  ordinem,  non  per  ordinem  alpbabeti  sed  per  ordinem,  qao 
nomina  ponantur  in  boc  tractatu  et  in  capitulís  ipsis  praeexecatis:  primo 
ergo  de  synonymis  nominum  positoram  capitolo  de  repercassivis,  ita  tamen, 
qaod  si  aliqaa  medicina  dao  officia  faciat,  at  solatram  reperoatit  et  matarat, 
camomilla  resoWit  et  matarat,  litbargyram  repercutit  et  remoUit,  et  sic  de 
moltis,  postqoam  persecotus  faero  de  ípsa,  si  alias  in  qaocanqoe  oapitalo 
mibi  occurrat,  nihil  dicam  postmodam  penitas  de  eadem;  nec  sitis  male  oon- 
lenti,  sí  defioiam  assignando  veros  gradas  medicinaram  cam  tamen  actores 
Id  boc  saepius  discordentor,  sicat  patet  de  argento  vivo  et  de  qaibasdam  alus. 
Ipse  etiam  Serapion  in  aggregatíonibas  —  ande  miror  —  ponit  qaamlibet 
medicinam  simplicem  in  eodem  et  aequali  grada  caliditatis  et  sicoitalis  et 
aliarum  qualltatam  omniam  tam  activarara  qaam  passivaram  et  tamen  oertam 
est,  qaod  aliquae  earam  sant  calidae  primo,  siccae  secando  et  e  contrario  et 
sic  de  alus  ipsaram  qaalitatibas  qaiboscanqae. 

§  1.')  Solatruni*)f  strignam,  morella,  camel,  uva  valpis,  uva  canis, 
uva  lupina,  cuculus,  kerbam'),  berba  salataris.  quoniam  incendia  stomacbi 
slatim  tollit,  baec  omnia  sunt  idem  et  est  frigida  et  sicca  2¿  aat  frígida  12, 
sicca  2f.  Solatri  sunt  5  species:  l!^:  usuale  domestioum  param  stipticum 
comestibile  secundum  Dioscoridem;  2 i:  solatrum  lineum,  gallice  mors  canis, 
crescit  in  sepibus,  habens  fractum  ut  bedogar,  oblongum,  rubeum,  intus  la- 
nosuní;  3 i:  rubeum  parvum  babens  flores  et  grana  rabea;  4*:  nigrum.  quod 
dioitar  mortale,  magnum  est,  babens  rúbeos  flores,  grana  nigra  et  vocatur 
gallice  nmarmouse^  (Berl.  Cod.   „  marneduse'');    5*:  vocatur  solatram 


*)  So  nennt  M.  diesen  Árzt,  eben&o  dic  anderen  mitteiaiterliohen  Chirurgeu 
Lanfranchi  und  Guy.  Icb  fínde  bti\  (valen  (in  der  KQbn'scbcn  Ausgabe) 
nur  den  bekaiinten  Thessalus  erwáhnt. 

«)  Berl.  Cud.,  1487    7139.  16^42:   diligant  (V). 

')  Die  Abtbcüuní;  und  Záhlunf^  rührt  vom  Herausgeber  ber.  Die  arabi- 
scben  Ñamen  sind  nacb  dor  am  Wfnigslen  corrumpirten  Lesart  aufgeaommen, 
die  Varianteii  C,al.")  hocht  seltcn  in  Parenlhese  hinzugefügt.  Wenn  die  Knt- 
steliung  gering  ist,  so  wurde  dic  c^ricv.V'  Ausspracho  in  Klammcr  binzugefugt. 
X  ist  scb  zu  Usen  (s  z.  B.  106).  Da  t  und  c  in  den  Handscbriften  stets  ver- 
wecbselt  weidcn,  so  i«it  die  angt-musscncrc  Orth«»grapbic  gewahlt.     (St) 

*)  So  steht  in  alien  Códices;  gemeint  Í8t  unser  modernes  solanum,  Nacbt- 
scbatten,  griecb.  <npóxvoq^  wie  sicb  aus  der  weiler  unten  folgenden  Erktárung 
ergiebt,  die  mit  dem  Dioscorides  elo.  genau  übereinstimmt. 

*)  Sübeint  falsohe  Lesart  fur  das  folgende  berba;  icb  kann  wenigstens 
es  nioht  nacbweisen.    St. 
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maniacam  et  non  vidi  istad.  Et  qaaelibet  istarum  specieram  habet  pinta  tt 
diversa  Domina  secandam  actores  (aaotores)  ^)  et  secandam  raigas  in  dÍTonis 
provincüs  et  idiomatibus,  sed  praedicta  apad  nos  et  herbarios  nostros  oomma- 
niter  snnt  in  asa. 

§  2.  Crasatda  est  daplez:  major  et  minor;  migor:  faba  invena; 
minor:  mammilla  murís,  Yermicolaris,  tegalaria,  portulaca,  andrago'),  barba 
fataa,  olus  fataam,  arabioe:  bachal;  frigida  Si,  hamida  2^. 

§  3.  Vtrga  pastans  secandam  Diosooridem,  oentínodiam,  proserpinata, 
polygonia,  lingaa  passenna,  sangainaria,  frigida,  hamida  3¿  seeandan 
Serapionem  (341). 

§  4.  Psüium  a  ^psila*,  qaod  est  graece  polez,  qaia  semen  ipsios 
piilicibas  assimilatar,  frigida,  hamida  22. 

§  5.  JusquiamuSy  cassiiago,  symphoníaca,  dens  caballinas,  canieolata, 
faerba  et  semen  daplex,  atramqoe  albom  et  nigram,  frigidam,  siocam  drea 
32!2  gradam. 

§  6.  Hederá,  graece  oossas,  apad  Diosooridem  oyseos');  hederá 
creditar  esse  species  ?olabilis  et  qaod  sit  Tolabilis  major,  qaia  nec  A  vi  ceno  a 
neo  Se  rapio  n  determinant  de  hederá  nisi  cam  folabili,  et  obscaro  etoccalte, 
et  si  ipsa  est  volabilis,  est  ?olabilís  major»  nec  est  aliqaa  species  Tolabilis, 
qaae  abradat  pilos  et  interficiat  pedicalos,  nisi  sit  de  speciebas  hederae,  qoae 
sant  tres:  1¿  sit  arbórea,  qaae  nota  est  et  repataiar  frigida  et  sioca;  2t  est 
fonis  pauperom,  qaia  pau peres  in  maltis  locis  faoiant  inde  funes;  crescit  in 
sepibus  in  malta  qaantitate  habens  folia  parva  acata  florem  lanosam,  qoi 
vento  rapitur  et  dicitur  apad  nos  flammala,  qaia  combarit  sioat  flamma  ex- 
terius  applioata  et  est  calida  sioca  circa  Z^  (gradam);  3i  est  hederá  ter- 
restris,  qaae  etiam  dicitor  herba  terrestris  dispergens  ramos  saos  plarimos 
super  terram  et  videtur  frigida  hamida. 

§  7.  Acedtda  est  species  lapatii  et  dicitar  lapatiam  aoetosam  et  ab  aliis 
ribes  (arab.  Ribas),  et  est  medicina  cordialis,  frigida  sicca  degrada. 

§  8.  S carióla  et  endivia  lactacae  species  sant,  et  rostmm  pordnum 
species  endiviae,  et  omnes  sant  frigidae  et  bamidae. 

§  9.  Nenúfar  (arab.  Nilafar),  ungala  caballina,  aqaatica,  et  oaalis 
aqaae,  dardana,  fárfara,  papayer  aqoae  idem,  frigida,  hamida  22. 

§  10.  Plantago  est  dúplex;  domestica  et  silvestris.  Domestica  dúplex: 
major  et  minor;  major  plantago  et  lingaa  arietis  idem;  minor,  qainquevemia 
lanoeolata,  amoglossa  reí  linguaagni  idem;  agrestis  habet  folia  latiora  qaam 
domestica  et  sant  pilosa  adhaerentia  semper  terrae,  et  in  hieme  non  montar; 
et  omnis  plantago  est  frigida,  sicca  in  32. 

§  11.  (^uercus^  arabioe:  dasberos  est  dúplex:  major  et  minor.  Si 
accipiatur  simpliciter,  inteliigitar  de  majore;  minor  quercas  et  robar  ídem; 
fructus  majoris  et  minoris  dicitur  billot  i.  e.  glans,  et  minor  aliqoando  fert 
gallas;  aterqae  fractus  stipticas,  frígidus,  siccas  22. 


')  Im  Mittelalter  werden  beide  Formen  gebraucbt. 
*)  griecb.  áv^páj^vT^. 
')  cyssos,  xtoüb^. 
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§  13.  Mespüa  gabera  arabice  idem,  stiptíoa,  frígida  12,  siooa  2t. 

§  13.    Pj^ra^  abomentre  (al.  oamentbre),   frígida  12,  siooa  2^ 

§  14.  CcttanuSy  oydoniam,  safaret  (al.  saffatei)  arabioe  idem, 
frígídam  siccam  22,  stiptioam. 

§  15.  Sorbaj  fractos  sorbi  est  sicat  pyrom  pyramidanum,  laterías 
habens  tres  lapides  et  ideo  dioitor  teroeoa  (tríceon) '),  et  dioítar  arabioe  zacor 
(saror)  i.  e.  faoieos  appetitam,  frigid.  sioc. 

§  16.    ComuSj  Gomea  ideni. 

$  17.  Rubué  est  dúplex:  ferens  mora  et  non  fereos  mora.  Rabas 
ferens  mora,  frates,  ramex,  baooas  idem  et  est  tríplex:  major,  medias  et 
minor.  Major  est  in  sepibas  et  est  maltam  notas  etoommanis;  medias  colitar 
in  hortis  et  dicitar  gallioe  «framboisiére";  par?as  oresoit  Ínter  segotes  et 
oampis  non  onltis.  Rabas  non  fereos  mora  similiter  est  tríplex:  parvas,  major, 
minor;  parvas  est  spinosus,  orescens  in  sepibus  et  dioítar  ramas,  galiice 
„grossillier*,  major  apad  nos  dioítar  bedegar  et  est  arbor  oresoens  in  sepi- 
bas parva,  miger  tamen  qaam  arbor  rosae  et  est  ei  maltam  similis,  habens 
folia  parva,  crispa,  rosas  parvas  odoríferas  rabeas  et  dioitar  galiice  n^sglen- 
tier*,  et  est  alias  rabas  maltam  sibi  similis,  nisi  quod  folia  ejus  saot  plana, 
lata  et  rosae  albae  param  odoriferae  et  dioitur  rabas  canis,  gallioe  «boa- 
tonnier*. 

§  18.  SaliXj  saffaf  (1.  safsaf)  arabice  chulef  idem,  frigid.  sioc. 

§  19.    Populu8j  agyros  idem. 

§  20.  Hordeum  scephair  aut  sabanas  (sabaras?)  idem. 

§21.  Süigo  aselech  vel  sulech  (saletb?)  arabice  idem  et  est 
species  bordei  et  ambo  sont  frigid.  sico. 

%  22.  Avena^  deaser  idem  secandam  Avioennam  (c.  215)  et  secan- 
dum  Serapionem  (c.  25)  avena  et  agilops  (í.e.  aegilops)  idem.  Credo  tamen, 
quod  avena  est  daplex:  domestica  et  oommonis,  qaae  dicitar  deaser,  agrestis 
qaae  dicitor  aegilops  et  dioitar  gálico  haveron  habens  proprietatem  ad 
apostema  angalí  ocalorum,  qaod  dicitar  aegilopa  i.  e.  fistala  non  aporta. 

§  23.  Soltum^  zizania,  steilem  (sceilem). 

§  24.  Berberís^  fractus  arboris  qai  dicitar  arabice  zacharach,  ami- 
berberis,  galiice  vignette  idem,  fr.  sicc.  32. 

§  25.  Sumach  fr.  2¿,  sico.  32.. 

§  26.  Myrtilliy  myrsine  graece  idem,  fr.  sicc. 

§  27.  Uva  acet'ba  aat  viridis,  ex  qua  fit  agresta,  fr.  3i,  sicc.  2f . 

§  28.  GaUaSf  fractos  qaercus  parvas,  fr.  sicc,  stipticae. 

§  29.    Psidiaey  oortioes  granati. 

§  30.   Baktusttae,  flores  granati. 

§  31.   Antera^  semen  croceam  in  medio  rosaram. 


')  Solí  vielleicht  tricoccum  heissen.  Wenn  man  dem  Avicenna  nach 
den  genannten  Ansgaben  folgt,  die  allerdings,  wie  ein  Gelehrter  sich  ausdrückte, 
eber  perversiones,  ais  versiones  darstellen,  so  liegt  hier  Seitens  Monde  vil  le's 
cine  Verwechselung  vor  sirischen  Mespilas  and  Sorbas. 
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§  32.  BduB  armemca:  quídam  diount,  qaod  est  magra;  sed  magra 
est  Synapidis,  scilicet  gleba,  qua  carpentatores  signant  ligDa. 

§  33.  Catlnmioy  clímia,  cadmía  ídem  et  potest  dici  lapis  calaminarís, 
lapis  repertas  in  minera  aeris  et  famns  cujuslibet  metallorom. 

§34.  Lithargyi^umy  merdensem,  plambam  ustom  idem ;  li thargyraa 
accipitar  pro  spoma  aut  faece  oujaslibet  metallí,  et  tamen  debet  accípi  pro 
spuma  argenti,  qoía  dicitar  a  litbos,  qaod  est  lapis  et  argyros,  argén tom;  et 
lílbargyrom  auri  potest  dici  climia  et  declínat  ploa  aat  minas  ad  frigiditatem 
et  siccitatem  secunduro  complexionem  metalli,  cojas  est  spuma. 

§  35.  Merdaferrij  aat  sooria  ferri  idem,  et  dícitur  ferrago  et  est  istad, 
quod  fabri  ejiciunt  de  fornace  congloba lam. 

§  36.  Coí*alluSf  basad  arabice  et  mergen  est  álbum  et  rabeum  et  esi 
plántala  crescens ')  in  mari  et  quando  extrahítor  et  desiccatar,  induratur  et 
est  frigid.  sicc.  températe  et  secundam  aliquos  in  22.  grada. 

§  37.  Antimonium,  graece  stilbus^),  lapis  mineralis,  medicina  ocu- 
lorum,  calida  et  sioca  in  4^  gr. 

§  38.  C(h)imolea  (cymolea)  est  térra  mineralis  qaam  non  habemus.  pro 
qua  accipímus  faecem  ct  resiiípnliam  existentem  sub  mola  fabrorum  a^uenlium 
instrumenta  férrea,  fr.  sicc. 

§  39.  Cef^uffüj  psimicam  (psímmytbion)  graece,  aladheg  arabice  idem, 
fr.  sico.  22.. 

§  40.   Argüía^  térra  vivida^),  graece  argillos.  idem. 

§41.  Acacia^  ac hacia  arabice  idem;  est  saceos  prunelloram  non 
matarorum  desiccatas,  stipticas,  frigid.  12.,  sicc.  2ü. 

§  42.  Opium  est  suecas  papaveris  nigri  ultramariiii,  fr.  42.,  sicc.  22- 

§  43.  Atriplex,  cataf,  crisolooannaf  quasi  olas  aureum  idem.  frigid., 
bnmid. 

§  44.  Mercurialis  linocotis  (al.  liror  aeris,  linoxotis)  idem. 

§  4d.  Aíalva,  malochia,  tabere  idem,  frig.  huaiid.  22.  Malva  est 
dúplex:  domestica  et  silvestrís.  Domestica  quattoor  habet  species:  1^:  maUa 
bortensis,  nota  est;  2^:  bismalva,  eviscas,  althaea^)  idem.  calida  températe 
et  dicitar  bísmalva,  qaasi  bis  mi^or  quam  malva;  3^:  species  dicitor  ier- 
malva,  quasi  major  ler  quam  malva,  gerens  rosas  rabeas,  quae  dicontur  apud 
nos  rosae  de  Hispania;  41:  diciiur  quadrimaka,  babens  uoicam  stípitem 
grossam.  altam,  ramos  muí  tos  sicut  parva  cerasns. 

§  46.  Rapa,  oujus  radix  comeditur;  est  species  napi;  rapa,  ex  cojas 
foliis  fít  olus  et  habet  radíeos  gráciles  inútiles  esui,  est  species  caulis  albi. 

§  47.   Acetum,  cal  arabice,  fríg.  12,  sicc.  2¿. 

§  48.  Viola,  beneff  ig  arabice  idem,  fr.,  humid.  12..  Violae  qaattaor 
saot  species:  communis  apnd  nos  habet  flore m  croceum,  haerens  ut  plurimam 
parietibus  et  dícitur  keyrí,  et  habens  florem  purpareum  et  odorem  garíofilo- 
rum  et  dícitur  garíofiUata,  et  habens  azamam  colorem,  et  haec  est  commoniter 

■)  7130  u.  13003:  nascens. 
')  anser  stibium,  m/i/ni, 
')  16642:   húmida. 
)  Vergl.  Dioscoridos  ed.  Sprengel.  II.  p.  463  u.  565. 
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in  asa  medíoinae,  et  habens  florem  álbum,  et  istae  ambae  orescant  in  ne- 
moribas  et  in  hortis. 

§  49.   Mandragorüy  jabroob  ídem,  narcótica,  fr.  sicc.  32. 

§  50.  Verbena^  hierobrotanam  ab  hieres,  quod  est  saorum,  vermioiata 
ídem. 

§51.  Hepática  in  fluminibas  et  locis  bumidis  iapidibos  adhaerens, 
gailice  ncompierre*'. 

§  52.  Corrigiclaj  genioalata,  galiice  „cesane^  Ídem,  adhaeret  terrae 
sab  segetibas,  trabitur  cam  uncís  ferréis,  desicoatar  sicat  foenum. 

§  53.  Papaveris  qaattaor  sunt  species:  álbum,  nigram,  rubeum.  cor- 
nutom.  Álbum  frig.  sicc.  22,  bortulanam.  et  ei  eo  fít  oleam  comestibile; 
alia  pías  competunt  medicinae  quam  esui;  nigrum  fr.  sicc.  in  3£  aut  usque 
ad  4^;  rubeam  similiter;  cornutum  credo  esse  memitam  et  dicitar  marínum, 
et  memitha  est  celidonia  agrestis. 

§  54.  Semperviva  ab  aliquibus  dicitar  sanguinaria;  sed  ^)  apud  nos 
dicitar  Jo  vis  barba;  semperviya,  crassuia  major,  aizon,  sacciram  ídem. 

§  55.  Gramefiy  arábico  nelgen  teil  et  negil  est  herba.  qaasi  berba 
pastoram  babens  ramos  uodosos  saprsos  saper  terram,  folia  dura  acata,  sicut 
arando,  sed  minora,  radices  nodosas,  et  eam  pascunt  animalia. 

§  56.  flypoquistidos,  heifístidos  arábico  idem,  et  est  suecas  fungí, 
sicc.  frigid.  2?. 

§  57.  ümbílicus  Veneris,  cotyiedon,  cymbalaria  idem. 

§  58.  Capülus  VeneriSy  al  gol,  capillus  porcinus,  coriander  putei, 
belobegnasten  idem. 

§59.  Muacus  aquae  et  lentigo  supernatans,  lentigo,  tabal eb  idem, 
fr.,  bamid.  32  grada  est.  Muscos  aquae,  pulmonaria,  quia  rara,  levis,  spon- 
giosa,  sicut  pulmo. 

§60.  Faharia  aquae  ^  hyposelina  idem ,  assimilatar  herbae  fabarum 
et  crescit  in  litore  aat  in  rivulis  fluviorum. 

§61.  Gratia  Dei  crescit  in  ripis  aut  in  riyulis  fluviorum  ad  longi- 
tudinem  cubiti,  babens  stipitem  rotuodam,  teneram,  conoavam,  frangibilem, 
non  quadratam,  folia  sicut  salix,  molliora  tamen  et  latiera  et  non  ita  acata, 
flores  habens  parvos  azurinos  ^),  valde  frigid.  et  humid. 

§  62.  Spica  est  dúplex:  spica  céltica  et  spica  nardi  aut  nerídea,  et 
aliquando  neriden  ponitur  pro  spica  et  nardi  simul. 

§  63.  Absinthium  est  quadruplez:  si  per  se  profertur,  accipitur 
commune  domesticum,  hortalanum;  gallicum  agreste,  teatonica,  sandonicum 
et  marinum;  dulce  absinthium  est  anetnm;  ponticum  a  Ponto  ínsula  aut 
a  sapore  Pontioo. 

§  64.  Caulis  dicitur  a  caulos  graeoe,  quod  est  hasta,  et  si  caulis 
dicatur  simpliciter,  intelligatur  de  caule  non  culto,  qui  aliquando  crescit 
puloherrimus  in  falesiis  juxta  mare,  et  dicit  Macer,  qaod  caulis  et  brassica 
idem,  et  est  calid.  12,   sicc.  2l. 


*)  Bcrl.  Cod.:  licet. 
*)  7139:  ad  ramos  (?). 
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§65.  Fumus  terrae^  fa malas  arábico  secetherigi,  gíngidiam,  si- 
gidiam  gallice,  valva  canuta,  rostrom  passerís  ídem,  fr.  1¿,  sioc.  22. 

§  66.  MatTubiuniy  prassion  (prasíam),  parí  son  arábico,  linoscrofon 
ídem,  calid.  31,  sicc.  22. 

§  67.  Polium,  arábico  jabado  idom;  duplox  est:  rooDtanam  ot  minas; 
utramquo  calid.  2i,  sicc.  3®. 

§  68.  Sticados^^^  arábico  as  en  bodes  (1.  astocbados)  ideoa;  daplex 
est:  arabicam  et  citrinum.  atranque  calid.  1?,  sicc.  22. 

§69.  A/^rrAa, spimjrrba')graeoo,soc (1. mor)  arabiceilem, calid. sicc. 22. 

§  70.  Thu8,  arábico  kondor  idom;  ejas  sant  tros  spocíes,  at  visam  e&L 

§71.  Mastía^  arábico  mastica,  glaton  Romanum,  meschelae  (?) 
idom.  calid.,  sicc.  22.. 

§  72.  LupinuSy  faba  aegyptíaca,  tarinas  idom,  calid.  11,  sicc.  22. 

§  73.  Alumen^  alafur  (líos  arábico?)  sob  idom;  ipsius  piares  sant 
spocíes  socundam  alchemistos;  sed  modici  solum  tribus  speciebos  utantar, 
scilícet  alamino  do  glaoíe,  de  plama  ot  zaccarino.  Do  glacie,  de  roqaa'}, 
humidam,  líparinum  ídem;  de  plama,  jamenam,  scisum,  amontum,  amaram 
idom;  zaccarinam,  quia  assimiiatar  zaocaro,  amentum,  dulce,  folíatum,  ro- 
tundum  idom,  calid.  sicc.  di. 

§  74.  SaL  malbi  (mal'b)  arábico  idem;  ipsias  maltao  sunt  spocíes 
pertinentes  ad  alcbemistos,  sed  ad  médicos  paucao  ot  raro  portinent  praeter- 
quaní  sal,  quod  est  condimenlum  ciborum,  et  hoc  est  calid.  sicc.  22.  et  qaanto 
amarior  tanto  calidior;  et  bujusmodi  sal  ponitur  in  clysteribas,  in  abiationibus 
et  emplastris 

§  75.  Sul/ur,  cybach  (1.  cebrith)  arábico  idem,  ot  molías  est  quod 
non  totigít  ignis,  clarí  colorís  splendons,  sino  lapide;  aliad  qaod  dissolotora 
foit  ígne,  dobilias  est. 

§76.  Oleum  rosarum  socundam  Serapionem  (c.  108)  in  aggre- 
gatíooibas  est  médium  ínter  oleum  ot  rosas,  sed  magís  atlinot  oleo,  quoniaiu 
ípsum  est  in  eo  sabstantialiter  %  rosao  autem  non  sic,  sed  vírtuatiter  et  parum 
respectivo,  et  sunt  fr.  et  sicc.  22  et  oleum  temperatura,  quare')  ol.  ros.  debet 
esse  fr.  sicc.  círca  121I2. 

§  77.  Squinantumj  palea  camelorum,  palea  de  meta,  adobe r  idem,  et 
est  duplox :  fructiferum  et  sterilo;  est  cal.  sioc.  32.,  stipiicum. 

§78.  Abrotanum^  catsum  vel  cassum  (I.  caisam),  abrotonon 
idem;  est  domestícum  et  agreste;  símpliciter  probalum  intellígitur  de  dome- 
stíco.  Domestícum,  camphorata  idem.  Agreste,  sicben  amonicuro  idem; 
calid.  22.«  sicc.  12  (Aviconna:  calid.  1^,  sioc.  2i). 

§  79.  Centaurea  a  Centauro  medico  dúplex  est:  major  et  micor. 
Major  a  quibusdam  dicitur  narcha  (vaQx^)^  crescit  in  locis  batnidis  et  juxta 

')  griecb.  aroixáq 

')  spi  scheint  corrumpirt   zu    sein,    vermutblich    smyrna    zü    lesen    (& 
Dioscorides  ed  Spengel  I  p.  78). 
•)   1487;  roca. 
*)  7130:  specialiter. 
•)  7130:    quasi. 
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flavioram  rípas;  sed  qaia  cresoit  jnxta  piares  herbas  sibi  símiles  sicat  est 
berba  cervi  et  quaedam  aliae,  ideo  berbarii  non  distingaentes  aooipiunt  unam 
pro  altera  abusivo.  Cresoit  usqne  ad  2  oubitos,  habens  stipitem  graoilem, 
subrabeam,  folia  et  flores  siont  minor  soo  modo  et  ei  solo  aspeotu  similatur, 
habens  flores  rabeos  nnitos  in  caoamine  sioat  corona,  nisi  qaod  habent  caudas 
longiores,  quam  minoris  flores,  et  ideo  sant  magís  dispersi  i  o  corona.  Minor 
fel  terrae  dtcitur,  nota  est,  oresoit  in  campis  et  loois  siocis  longttadinis  unios 
pedis. 

§  80.  Aristclochia  (aristologia),  graece  feralos  vel  apiston,  arábico 
zarapz,  idem  est:  quattoor  habet  speoies:  rotanda,  quae  dicitar  malum 
storacis  et  est  femina;  longodaotyla,  sarracénica  idem  et  est  masculns;  sim- 
plioiter  diota  intelligitor  de  rotanda;  tertia  species  dioitar  olemalitis  aut 
tritioa;  qaarta  pollion  aut  polirizon,  et  istas  duas  ultimas  paaci  cognoseunt; 
aristolocbtae  omnes  oalid.,  sicc.  2i  (Avicenna:  oalid.  2i,  sicc.  3i). 

§  81.  Terra  sigillata^  ten  mi^ohtam  arábico,  lemnía  idem.  sicc.fr.4i. 

§  82.  Sandalia  arábico  s  and  al,  tríplices  sunt:  albi,  rubri,  citrini,  et 
omnes  fr.  sicc.  4^. 

§  83.  Camphoray  arábico  hastor,  est  gummi  arboris,  qaod  sublimatum 
portatur  ad  nos,  fr.  sicc.  3^. 

§  84.  Spodium^  arábico  aheusir  idem;  nescimus  quid  sit  nisi  quod 
dicitur,  qaod  sant  radióos  cannarum  adustas,  fr.  2i,  sico.  3i. 

§85.  Cera^  graece  propolis  aut  propoleos,  arábico  soba m ha 
(sobamaá)  temperata  est  ínter  quattuor  qualitates. 

§  86.  Ámidum^  amylum  idem  ab  a  graece  quod  est  sino  et  mylos, 
quasi  sino  mola,  scilicet  ex  tritico  factom,  fr.  sicc.  11. 

§  87.  CrocuSy  flos  carcami,  arábico  zarafaram  (I.  saafaran)  ídem: 
calid.  li,  sicc.  21. 

§  88.  Lana  succidüy  arábico  sauf  idem;  credo  quod  sit  temperata 
aut  circa  temperamentum. 

Synonyma  medicinarum  resolativaram. 

§89.  Camomilla^)^  antimus,  lenkantimns,  eanantimus,  camomillum 
(Berl.  God.:  cameotilon),  arábico  bebong,  secundam  Di  oso  o  r  idem  et 
Plinium  tres  species  habet;  sed  non  notíficant  eas  sing^lariter,  ande  credo, 
quod  sub  camomilla  comprehendunt  daas  species  cotalae,  quae  non  foetent; 
calid.  est  et  sicc.  in  11, 

§  90.  MMüotum  est  trifolium  agreste.  Mellilotum  oomponitur  ex  melle 
et  lotos,  quod  est  trífoliom  colorís  mellini  et  dicitur  corona  regia  et  sertala 
a  serto,  graece  melliton,  arábico  erklis  (eklil)  ermelich  (almalik), 
ídem  est  quod  corona  regia,  et  habet  daas  species:  álbum  et  citrinam;  est 
calid.  sicc.  1^. 

§91.  Paritaria  (Paricaría)  absinthium  est  herba  venti,  hérba  umbrae, 
herba  vitri,  qaia  yitrum  fricatam  cam  ipsa  óptimo  abluítar,  graece  perdi- 


*)  Dioscorides  schreibt  chamaemelum. 

V.  LanK«nbeeli,  A rr.h.  f.  Chlra^gle.  XLIL  4.  58 
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dados*)  et  perdiooli,  arabioe  hastiz  alzozeg  (1.  haschíscb  alsadjadj), 
a  hastio  qood  est  herba  et  zuzegí  ▼itram,  paritaria  quasí  stans  paríetibus. 

§  92.  Anetumj  absinthium  dalce,  calid.  sioo.  2¿. 

§  93.  ürtica  aut  oalifez  ígnita')  idem,  arabice  dicitur  honí  ara,  habet 
qainqaespeoies:  l*facit  semen  in  oa(p)sali8  rotandis  lenibos  albis,  ando  fidetor 
semen  lini,  nisi  qaod  est  minas;  2S  faoit  semen  magis  minntum  non  intra 
oasnlas  sed  dependens  et  sparsam  in  TÍrgnlis  et  dícitar  ártica  major;  31  eet 
minor  praedictis  habens  folia  par?a  den  tata  fortiter  pungen  tía  et  dicitar  ár- 
tica graeoa  aot  agrestis;  4ñ  dicitar  ártica  mortua  non  pangens,  íaciens  flores 
albos,  quos  paeri  propter  dolcedinem  sugnnt  et  dicitar  archangelica;  5^  ártica 
maara,  herba  fícaria,  milímorbia,  sorophalaría,  qaia  carat  scrophulas  et  dici> 
tar  oastrangala,  et  aqaibosdam  qaam?is  non  bene,  rata  agrestis  et  piganam'); 
haec  in  stipite  et  foliis  satis  assimilatar  artiols,  habens  maltas  radicas  grossas 
nodosas,  sicat  sorophalae. 

§  94.  EnulOj  elna,  eleninm  idem,  cal.  sicc.  2i. 

§  95.  Ldngua  boüiSy  baglosaa  idem,  arabioe  (liaan)  athaar,  calid. 
hamid.  11. 

§  96.  EbuluSj  ysatis,  chameaotis,  qaasi  ínfima  vel  homilis  vel  parra 
aotis,  qaod  est  sambucas;  atraque  actis  calid.  sicc.  3.2. 

§  97.  Valerianay  fu,  fistra,  amenlilla,  potentilla  idem,  est  doaram 
specierum,  culta  et  agrestis.  Culta  hoctalana  habet  radicas  grossas,  nodosas 
saper  facíem  terrae  patentes,  odoríferas,  quam  actores  vocant  nardum  agri  et 
vulgus  nostrum  zedoarium  agri;  non  culta  agre  orescit  ut  plorimum  in  ne- 
rooribus  et  quandoqoe  prope  fluvios  habeos  radicas  plurimas  foetentes  et  grá- 
ciles, et  ista  apud  nos  ?ocatur  valeriana  nomine  communi  appropríato,  calid.  11, 
sicc.  2i. 

§98.  Apiuniy  arabice  harfi  vel  karfin,  graece  silmon  Tel  selmon. 
culid.  11,  sicc.  21;  dúplex  est:  domesticum  et  agreste;  domesticom  dúplex: 
usuale  commune  notum  et  petroselinum  dictum  a  petra  et  selinon  quasí  apium 
petrosum,  quod  ponitur  in  salsamentis.  Agreste  septem  habet  specíes: 
11:  nasturtium  aquaticum  vel  hjrdroselinuro  ab  hjrdros,  qaod  est  aqaa,  aliter 
senaton^}  et  piper  aquae  et  címinum,  de  quo  determinat  Avicenna  in  111 
canonis  scilícet  capitulo  de  apio,  de  cimino  et  de  pipero  aquae;  21  est  apium 
ranarom  vel  raníum  vel  natracheon  et  dicitur  in  Montepessulano  quaedam 
speoies  pedís  corvi  non  habens  in  foliis  maculas,  et  pes  corvi  habens  maculas 
nigras  dicitur  patalupi;  31  species  est  bernia,  quae  dicitur  puptlla  oculi  et 
piper  aquae;  41  est  petroselinum  macedonionm,  quod  est  notum;  5*  trífolium; 
61  apium  risus,  botruoium,  herba  scelerata,  apud  vulgos  nostrum  cáncer 
pediculas,  quia  dicunt,  quod  curat  cancrum,  crescit  in  nemoribus  in  máxima 
copia  herba  parva  viridis,  similis  sanichae  (sanicíae,  saniclae),  habens  flores 
albos;   71.:  apium  haemorrhoidarnm  est  parvum  crescens  in  hortís  habens 

')  mp^Ktág. 

*)  áxoÁú^g^  filia  ignis. 

*)  in¡/au6v. 

*)  13002  u.  1487:  senecio. 
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nodam  in  medio  radiéis  saae,  per  cojas  mediom  radiz  Wdetar  transiré,  sicot 
transit  fusns  per  verculeam  et  dicitar  qaod  sedat  dolorem  haemorrboidaram 
applicatam. 

§  99.  Foeniculus^  maratram  graece  ídem  est;  hortolanos  cal.  sioo.  22 
et  agrestis  cal.  sicc.  32. 

§  100.  Fúrfur  y  oantabram,  cortex  tritici  moUíti  idem,  cal.  sicc.  prope 
temperatom. 

§  101.  Farinüy  sanich,  et  amidom  fiant  ex  hordeo  et  competant 
similiter  osai  cyrargiae;  fariña  est  aliquantum  minas  frígida  ipso  hordeo, 
similiter  et  sanich,  qaod  credo  esse  hordeam  fraotam,  qood  a  vulgo  nostro 
vocatar  pile  i  che,  et  qaidam  dicant,  qaod  sanich  est  aqaa  decootíonis 
hordei  mandati  cocti  oolati  spissa  sicot  polenta  et  qood  fariña  hordei  et 
sanich  hordei  non  sant  idem,  sicat  qaidam  credunt  per  aactoritatem 
Avicennae  1.  4  f.  4  tr.  2  cap.  de  attritione  et  contasione  dicentis  in  qaadam 
recepta,  qaod  fariña  hordei,  ysopas  hamida  et  sanich  carminant  sanguiíiem 
mortaam  etc.;  amidum  aatem  est  frig.  hamid.  et  viscosam. 

§  102.  OrobuSy  vicia,  kessene(l.  kersene)  arábico,  orobos  idem, 
est  legamen,  quo  pascuntar  eqai,  cal.  li,  sicc.  82;  est  domesticas  et  agrestis; 
domesticas  notas  est;  agrestis  non  caltas  dicitar  herbas,  orescit  in  framentis 
ac  ceteris  biadis  aliqaando  in  tanta  quantitate,  qaod  sternit  ipsa  et  quando- 
que  in  locis  agrestibas,  quibus  equi  orobam  comedero  consaeverant. 

§  103.  Faba,  arábico  kaskille  idem;  viridis  frig.  hamid.  superflae; 
sicca  frig.  sicc.  param. 

§  104.  PinguedOj  arabios  vemin  (semen),  adeps  arábico  axabam. 
Pinguedo  est  crassicies  animaliam  hnmidoram,  iit  porcoram ;  adeps  est  cras- 
sicies  animaliam  siccoram  ut  boom.  Pingaedo  dissolata  est  sagimen;  adeps 
dissoluta  est  sepum,  et  utrumque  recens  calidum  est,  pías  tamen  aut  minus 
secandum  diversitatem,  et  qaanto  pías  antiqaantar  sant  calidíora,  sabtiliora 
et  magis  resolutiva. 

§  105.  Medullüy  arabios  moch  alhadam  idem;  omnis  medalla  cal. 
hamid.,  magis  lamen  aat  minus  sicat  dictam  est  de  adipe  et  pinguedine:  re- 
mollit  duritiem  nervoram  et  uervosoram,  qaia  remollit  et  extrahit  humiditates 
imbibitas  Ínter  ipsa. 

§  106.  Ammoniacum^  arabios  vaxath  (1.  vaxak),  est  gummi  aut 
lacrimas  arboris,  calíd.  ín  fine  3Ü,  sicc.  in  12.. 

§  107.  Serapinunij  arábico  serabezugo,  cal.  sicc.  ín  32. 

§  108.  Oppoponax,  arabice  jeasir(l.  jaasir),  suecas  herbae,  quae 
d ¡citar  panach  (panax),  cal.  sicc.  32. 

§  109.  Asa^  graece  lasar,  est  daplez:  foetida  et  dalcis,  qoae  apud 
nos  non  habetur.  Omnes  dictas  gammae  et  aliae  sunt  calidae,  pías  tamen 
aat  minas  secundam  complexionem  eoram  a  quibus  habent  ortum. 

§  110.  Terebinfhtna,  gluten,  albotín  idem  est,  melior  gummarum 
post  masticem,  est  tyriaca  nervorum. 

§  1 1 1.  Faex  ceí*ae  est  myumi  (mum)  nigrum,  graece  propollis,  est 
calidíus  cera,  fortiter  attrahit,  cal.  hum.  li. 

58* 
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§  112.  BtUyrum^  arabioe  zebd,  calid.  et  humid.,  magis  tamen 
homidam. 

§  1 13.  Costus  radix  est  et  est  dúplex:  amaros  et  dalois,  qoi  nusqaam 
habetar;  oalid.  32,  sioc.  2Z. 

§  1 1 4.  Piper  est  graecnin  et  latinum.  Piper  dioitur  de  maltis,  at 
piper  aqaae,  qaod  nasturtiam  aqaatícQm;  piper  apam:  aohoras;  piper  erra- 
ticam:  serpyllnm  et  piper,  qaod  est  granam  Qt  species  et  dicitar  arabioe  fafel 
(falfel)  cajas  sant  tres  species:  longam,  albam  et  nigram.  Si  prope  soam 
ortam  colligitar,  dicitor  piper  longam  aat  makron  piper  et  est  ara  parróla 
granosa  granis  minatis,  sioat  a  va  racemorum  in  principio  anteqoam  diridao- 
tar;  deinde  cam  divisi  colligantar,  dicitur  piper  albam,  soilioet  anteqaam 
matarentar;  et  ooUectom  post  completam  matnrationem  dioitar  piper  nigram, 
cal.  sicc.  prope  4^. 

§115.  I)/reth/rum  rocat  Dioscorides  piristron  (pyretron)  et  est 
graeoum  et  Plinias  piperetron,  arábico  m  achicha  oh  abara.  Pjrethnim 
dicltar  a  pyr  graece,  qaod  ignis,  quia  habet  virtatem  igneam. 

§  116.  Euphorbium^  arabioe  eafarbion,  graece  eaforbion,  ab  en 
quod  est  bonum  et  formido,  timor,  quia  bonam  est  ipsam  timere  propter  sai 
violentiam,  cal.  sicc.  4i. 

§  117.  Castareumy  arábico  anchiam(!)  est  magis  subtiliatom  qaam 
aliquod  aliad  et  est  cal.  inter  3ü?  et  4!üü  et  sicc.  2i. 

§  118.  Liliuniy  graece  krinon  et  narcissos,  arábico  n argos  et  ansea 
(narce8Í)y  cal.  sicc.  22,  est  dúplex:  domesticum  et  agreste.  Domesticam 
dúplex:  albam  et  caltum  et  ooeleste  non  caltam.  Albam  habet  florem  albam, 
inferías  claasum,  superíus  dentatum,  semen  croceam  in  medio;  coeleste  di- 
citar iris,  arábico  arseneniuni  (asomeniuni)  et  arous  Daemonis,  quia 
flos  ejus  assimilatur  in  pluralitate  et  diversitate  oolorum  arcai  Daemonis,  qaae 
dicitur  iris,  et  yreos  dicitur  a  Tulgo  flammula,  sed  non  bono;  oal.  in  fine  3ÍL 
sicc.  in  22.  —  Lilium  agreste  est  quattuor  speoieram  et  est  calid ias  et  siccias 
domestico  kumac  (al.  kumax)  arábico  et  hojas  species  habens  flores  sin- 
golares,  non  divises  per  folia  sed  claosos  ondiqoe,  ot  campanae,  creceos  ut 
plarimum  et  aliqnando  albos  et  folia  et  radices  sicot  iris  aat  yreos,  nisi  qaod 
minora  multo,  radicem  longam  et  grossam  ot  digitas;  nascitor  in  nemoribus 
et  locis  umbrosis.  Altera  species  agrestis  lilii  dicitur  cas  oras  (?;  arábico; 
lertia  species  dicitor  safaran  i;  qoarta  dicitur  siphion  (xiphion)  habens 
ordines  foliorom  et  in  eodem  flore  et  folia  fioram  divisa  et  in  eadem  radice 
daos  nodos  di  visos,  sicut  duas  cepas  parvas,  unum  sopor  alteram  qaasí  fixos 
per  médium  radicis. 

§  119.  Foenugraecunij  arábico  halbal  et  habe  (1.  holba),  graece 
cili^)  et  boceron  a  bus  graece  qood  est  bos  et  cerón  graece,  qaod  est  corno 
latine,  similiter  dioitar  aogooeros  (aeglooeron)  ab  aeglon  qood  est  capra  et 
cerón  quasi  corno  bovis  aat  caprae  eo  qaod  ca(p)sulae  seminis  foenograeci 
similes  cornibus  animalium  hujusmodi,  cal.  sicc.  12.. 


•)  T^iís,  Diosc.  I.  p.  243. 
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§  1 20.  Semen  lint  ponitur  a  cyinr^ois  pro  foenngraeoo  et  e  oootrario, 
cal.  li,  mediam  inter  sioc.  et  hamid. 

§121.  BaleamuSy  arabice  belesem  yel  belesma  (lesesem  et  la- 
samon)  (1.  balasan),  graeoe  opobalsamos  ab  opos  graeoe,  qaod  est  laorimas 
?el  SQOCas  qnia  est  laorimns  aat  gummi  et  non  oleam. 

§  122.  Carpobalsamum  est  lignam  balsami  a  carpos  graece  quod  est 
lignum. 

§  123.  Caseiaj  arabice  selaobia  (salí cha),  mnltas  habet  speoies, 
qaarnm  solae  daae  competnnt  osai  medicinae,  cal.  sico. 

§  124.  Gartojilus,  arabice  harnmfel  (karonfel),  graeoe  caryo- 
phyllon  a  karyon  qaod  estjnax  arboram  et  phyüon  foliam,  qaamYÍs  non  sint  folia, 
calid.  sicc.  2i. 

§  125.  Ginnamomum  etoynamam  ídem,  arabice  darse  n  (dar  si  ni), 
maltas  babet  species  parum  differentes,  cal.  sicc.  31. 

§  1 26  a.  Bdellium  est  gammi,  quod  aliqai  dicunt  proceron  et  malocbia, 
molcal  jeuz  (1.  mokl  aljehud),  arabice  mokl. 

§  126  b.  Fictis  arhorisy  et  sunt  species  domestica  et  siWestris;  frnctus 
domesticae  comestibilis;  yiridís  parum  cal.  et  hamid.;  sed  sicca  cal.  et  síco.2l. 
SiWestris  quaedam  est  vera  fícus  nisi  quod  crescit  in  locis  agrestibus  et  non 
cultis  sicut  in  montibus^):  alia  dicítur  fious  Pharaonis  et  jamaz  (jumaiz) 
et  mais  et  ficus  fataa  et  sicomoras,  et  dicítur  fatua,  quia  fructus  ejus  non  est 
comestibilis  et  inclusus  in  casiola,  quae  est  sicut  vesícula  ei  est  sicut  ñcus 
párvula,  sicca,  dura;  similiter  dicitur  sicomorus  gallice  cicamour  (sicamor) 
et  dicitur  a  fico  propter  similitudinem  fructus  cum  fien  et  a  moro  propter 
símilitudinem  foliorum  ipsius  cum  foliis  morí.  Quarta  speoies  oaprificus,  ex 
cujus  sueco  fit  licium^)  in  partibus,  quibus  crescit. 

§  127.  Uva  pasea  vel  passula,  arabice  zibib  idem,  et  vulgus  nostrúm 
vocat  passulas  racemos  ultramarinos;  el  uva  passa  mundata  a  granis  dicitur 
arabice  k  es  mes. 

§  128.  Squüla^  graece  spolia,  quia  multa  spolia  habet  et  dicitur  cepa 
muris,  calid.  sicc.  21. 

§  129.  Colla  dicitur  a  collesis  graece,  quod  glutinatio  latine,  et  potest 
dici  de  omni  glutine  ex  quacunque  materia  fiat:  sed  medid  et  cymrgici  atuntur 
solis  eis,  quae  fiunt  de  coriis,  quae  sunt  cal.  sicc.  ll,  et  eis,  quae  sunt  de 
piscibus,  quae  sunt  minas  calidae,  tamen  siccae. 

§  130.  PtXj  graece  pissa,  arabice')  est  idem;  hujus  sunt  tres  species: 
llpix  navalis,  qua  naves  praeparantur;  21  colofonia,  pix  graeca,  resina  frixa, 
pix  brida  a  brich  graece  quod  est  stridere  latine;  3?:  resina,  arabice  hating 
(rating),  et  habet  plures  species  seoundum  quod  ex  diversis  arboribus  fit  et 
secundum  quod  de  diversis  partibus  apportatur;  et  omnis  pix  calid.  sicc.  31. 


')  13002:  montanis. 

')  Yergl.  Dioscorides  ed.  Sprengel.  IL  p.  404£f. 

')  Bs  febit  wahrsobeinlioh  das  Wort  zeft.    (St.) 


914  Dr.  J.  L.  Pagel, 

Synonyma  mataratiyorum. 

Synonyma  simplicium  medicinaram  matarati?aram,  qoae  non  sunt  prías 
expósita: 

§  131.    Branca  ursina  herba  similis  bletae,  maturatira,  c&l.  bain.  11. 

§  1 32.  Df^onia,  vítis  alba,  graece  aiopelos  leuce  et  fes  i  re  ídem,  habet 
multa  alia  nomina  satis  extranea,  sicai  patet  per.Plininm,  cal.  sicc.  3*,  in 
sepibus  cresoit  et  nt  plarimam  ciroa  nemora,  aliquantulum  assimilatar  viti  Id 
folíis  et  ramis,  habet  radicem  grossam  et  iongam,  sicnt  coxa  homínts  cnm 
tibia,  interius  alba  et  mollis  sicut  napas. 

§  133.  Lapaftuniy  arabice  humad,  habet  5  speoies:  1*  domesticam 
cultum,  quod  Ser  api  o  (c.  111)  vocat  regale  et  est  comestibile,  qoia  ex  eo  fit 
olus  et  communiter  crescit  in  Francia  el  ibi  dioitur  caalts  altramartna, 
habet  folia  sicnt  lapaciam  rotundam,  lamen  majora,  molHora  et  nigriora. 
2^:  lapactum  acelosum,  acedula  acetosa,  oxylapatium.  ribes.  gallice  sarele, 
ex  cujus  admixlione  renovatur  agresla  et  est  medicina  cordialis:  3*  est  la- 
paciiim  acutum,  pa(ra)tella,  gallice  docque,  crescit  in  solídis  et  homidis 
locis  indifferenter;  4^  lapacium  rotundum,  quod  crescit  in  aqais  et  jaxtA, 
habens  longiora  et  magis  acata  folia  quam  acutum;  5i  est  lapacium  inversam, 
lappa  inversa,  lappago  major,  lardana,  personacia,  capellum  tineosi^), 
graece  philanth ropos  a  philos  graece  quod  est  amor  latine  et  anthropos,  qood 
est  homo,  quasi  amans  homines  eo  quod  semen  ejas  retinet  homines  ad- 
haerendo  vestibus  suis,  crescit  in  solidis,  habens  magna  folia  et  semen  ro- 
tundum quasi  nax  parva  adhaerens,  quando  projicitar;  et  est  lapaciam  omoe 
frig.  sicc.  circa  322. 

§  134.  Baucia^  pastinaca,  alfanoria  arabice  et  zezar  (gexar), 
graece  staphylenion  (staphylinon).  et  est  domestica  et  silvestris,  calid.  in 
fine  21  et  humid.  \t, 

§  135.    Fariña  fntmenf i ^  temperata,  viscosa,  arabioe  dekich. 

§  136.  Ovay  arabice  naidh  (i.baidh);  aequalia  sant  Ínter  cal.  et  sicc.. 
sed  parum  húmida;  sed  secundum  Serapionem  param  infrigidant. 

§  137.  Cepay  arabice  hasal  (l.basal)  est  multiplex*.  cepa  canis,  nar- 
oissas,  cepa  maris,  squilla  et  cepa  azil  (1.  alzir)  similis  squillae,  et  est  cepa 
comestibilís  triplex:  cepa  rúbea  communis,  cepa  alba  grossa  dalcís,  gallice 
cyboalle,  et  cepa  minor,  quae  dicítur  Escalonia  ab  oppido  sic  nominato. 

§  138.  Alltum^  arabice  tharim  (thaum),  graece  scorodon  apad  nos 
appropiatar^)  soli  allio  agresti,  qaod  io  locis  non  caltis  crescit  habens  folia 
sicat  cepa  parva,  graciliora  lamen  rotonda  cóncava  non  fixa;  cepae  et  allia 
cal.  sioo.  4¿. 

§  139.  Fermentunij  arabice  chamir,  secundum  Serapionem  in 
aggregationibtts  (c.  29)  est  param  cal.  hum.  aut  siccum  seoundam  quod  magis 
aut  minas  est  nilrosam')  aut  salsum,  oomponitar  ex  virtatibas  contrariis, 

')  7180:  tyurosi  (?);  cf.  Dioscorides  ed.  Sprengel.  I.  p.  401; 
II.  p.  420. 

*)  7130:  appellatur. 
')  16642:  visoosum. 
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quarum  frígMitas  est  propter  acetositatem  et  caliditaa  propter  sal  et  farínam, 
snbtiliaty  extrahit,  resolvit  materias  a  profundo  sino  Documento,  inoidit  quía 
acetosum,  extrahit,  quia  calidam,  matarat  quia  visoosam. 

§  140.  Mely  arabioe  han  (I),  graece  mely,  melrosarom,  qaia  rosae  di- 
minuant  de  caliditate  et  siccitate  mellis  simplicis,  qood  secondam  Avioen- 
nam  (c.  500)  est  cal.  sico.  2£,  secando ra  Serapionem(o.  195}  cal.  sicc.  32, 
est  minos  cal.  et  sicc.  qoam  mel  símplex  qoasi  per  onom  gradum  et  mnndí- 
ficat  sicnt  mel  et  ultra  confortat,  et  confort  interíos  et  exteríus  oalidis  dys- 
crasiis. 

§141.  Aqtuiy  hydor  graece  ídem,  unde  dicitur  hydropisis;  est  autem 
aqua  elemeotum  simplex,  frigid.  et  humid.,  habens  sobstantiam  fluxibilem, 
grossam  mediocriter  atque  gravem.  Omnis  frigiditas  et  homiditas  in  qua- 
canque  substantia  ab  ea  caosatur. 

§  142.  LaCf  arábico  leben,  aqueitas  lactis,  qoae  dicitur  serum,  est 
calidum ;  botyrositas  ^)  est  temperata  parum,  dedifis  ad  oalidum,  ot  lac  ace- 
tosum est  fr.  sicc. 

§  143.  Oleum  viclaceum,  quia')  violae  sunt  frig.  homid.  1¿,  remittunt 
de  temperamento  olei.  Similiter  omnia  alia  olea  immutant  aliquid  de  oom- 
plexione  etyirtute  olei  secundum  complexionem  medicinarum  oleoadjnnotarum. 

§  144.  StercuSf  arábico  zebel;  stercus  columbarum  est  calidius  et 
magís  adorens  ceteris  stercoribos;  et  omne  stercus  est  calidum. 

§  145.  Bórax,  capistrum  auri,  arábico  tinchar,  gluten  auri  fabrorum 
Ídem  et  yidetur  species  salís,  cal.  sicc,  subtiliatifum. 

§  146.  Sepum  hovia  et  símilium  animalium  siccorom  et  habentium 
cornoa,  ut  caprae  et  similium,  est  calidius  et  siccius  pioguedine  animalium 
homidorum  non  habentiom  cornua,  ut  porcus;  et  masculi  est  calidius  et 
siccius  quam  feminae,  et  castrati  quam  non  castrati  et  adulti  qoam  lactantis. 

Synonyma  mundifioatiyorum. 

Synonyma  medicinarum  simpliciom  mundificatiyarum,  quao  non  sunt 
prios  expósita: 

§  147.  Sarcocdla  est  gommi  et  dicitar  a  sarcos  quod  est  caro  et  colla, 
quod  est  glotón,  quia  glutinat  camem  et  dicitur  arábico  anzarut,  hebraico') 
angelot  (anzelot),  graece  argimon,  cal.  2i  sicc.  íl. 

§  148.  Vinum  novum  cal.  sicc.  li,  médium  quasi  2  aut  3  annorum 
cal.  sicc.  22,  yetus  oirca  6  annorum  cal.  sico.  in  31,  quod  potest  experíri 
qailibet  in  se  ipso,  nocet  nervis  et  sensibos  et  habentibus  morbum  in  aliquo 
membro;  et  si  sumatur  paucum  miztum  cum  aqua  sanitatis  tempere  non  no- 
cebit,  et  non  inyeni  aliud  nomen  in  arábico  neo  in  graeco. 

§  149.  Myrrha  est  gummi,  arábico  set  (1. 1er?  aus  Serapion?),  graece 
spimirrha,  cal.  sicc.  2¿. 


')  13002  schaltet  ein:  unotuosa. 

*)  7130:  qaasi. 

')  Missyerstandniss  íQr  lateinisch,  s.  Olossar. 
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§  150.  Aloe  est  lacrymos  plantae,  arábico  seleth  (saber),  babet 
tres  species,  scilicet:  cicotrínum,  quod  est  melius,  deinde  hepaticom  et  altimo 
caballinum;  oal.  2t,  sícc.  11. 

§  151.  Seimmj  aqna  casei  aot  1  aclis,  arabioe  mathon  nagna  (!), 
mundifícat  interias  et  exterias  applicaia. 

§  152.  Aqua  hordeiy  ptisanum  ídem,  est  minas  sicca  qaam  hordeam, 
mandiíicat  intus  et  exterias  exhibila,  ceteraqae  multa  bona  faoit,  qaae  narrat 
Hippoo rales  parte  1^.  regiminis  aooloram  cap.  3  et  deinceps. 

§  153.  Leximum^  aqua  cineris  idem,  extrahil  a  ciñere  partem  famoaam 
sublilem,  relinquens  lerreslreilalem,  et  diversificatur  secandam  dirersitaiem 
eorum,  ex  quorum  cíneribus  fít;  et  omne  iexivium  esl  abstersiTam,  praetar 
lexiviam  lígni  fieos  et  ceterorum  laoticiniorum,  et  qoia  ciois  est  cal.  sioc.  31, 
ideo  videlor,  quod  lexi?¡am  sil  oal.  et  sicc.  circa  3^. 

§  154.  Urina j  arábico  baal  ídem,  dioitur  ab  arich  graece  qaasi  de- 
monstratiFa,  aut  ab  uro,  uris  ^)  verbom.  Omnis  urina  cal.  sioc.,  acata  ab- 
stersiva. 

§  155.  CyperuSy  cyperon,  junous  (jucha),  dicitur  triangularís,  arábico 
sábado,  apud  Diosooridem  squinum'),  crescit  in  pralis,  ia  ripis  et  ri- 
vulis,  habens  stipilem  cubiti  cum  dimidio  ferenlem  in  oacumino  semen  nigram, 
folia  sicut  porrus  dentata,  scindeoiia  manus  collígentiom,  radicem  longam 
rolundam  nigram  mulliplicem,  ordoris  suavis,  gustas  amari;  est  stiptieos, 
dosíccativus,  sino  mordicaiione,  oal.  sicc.  22. 

§  156.  Celidonia^  arábico  hauroth  el  cúrcuma,  graeoe  oromon  et 
kilidoD^)  i.  0.  hirundo  idem,  et  domestica  et  agrostis;  domestica  dúplex: 
major  et  minor;  major  satis  communis  est  el  nota,  babel  flores  crooeos  et 
suocum;  minor  graeoe  cantion,  arábico  memiren  (mamiran),  agresiis 
dicitur  memilhe,  etiam  memitha  et  est  papaver  coinutum. 

.  Synonyma  rogenerativorum. 

§  157.  Ih^agantum^  vitriolum,  zegi,  colootar,  calcadis,  Títriolam 
Komanum,  cuperosa  idem  soi^undum  aliquos;  secundum  alios  non  idem,  sed 
propinqua  et  propinquae  virtutis. 

§  158.  Vitriolum  aut  cuperosa  aduritur  ut  ipsius  mordioatio  aut  cor- 
rosio  minuatur  et  siccilas  non  auforatur.  Non  adostum  applícatum  cor- 
rosionibus  virgao  Tirilis  causat  orisipilam  corrosÍYam,  siout  dicont  experti. 
Bt  mulla  sont  nomina  vitrioli  et  specieram  ipsius  apud  nos  ignota,  quae  io 
antiquorum  voluminibus  sunt  reporta. 

§  159.  Vernixy  sandaros  idem  et  sandáraca  seoundum  libros 
a  Qraeco  translatos,  sed  secundum  libros  ab  Arábico  trans- 
íalos sandáraca  est  torra  mineralis,  scilicet  auripigmentum  rubeum.  Esl 
autem  vernix  dúplex:  álbum  et  rubeum.    Álbum  est  gummi,  cal.  sioc.  2*. 


«)  7130:  urotis  (?). 

*)  Irrlbum  Mondeville's. 
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quod  soríptores  sinapizant  soper  pergamentnm  humídam  laxam,  quia  cali- 
ditate  8ua  desiccat  et  stiptioitate  ana  stringít;  rabenm  aatem  verniz  oom- 
maniter  ponitur  pro  karabe,  qaod  dicitar  gallice  ambre. 

§  160.  Sanguts  draconts,  arabioe  alachiten*)  et  alachom  (alak- 
haein),  est  suevas  herbae  temperatos  inter  Dal.  et  síco.  2 i. 

Synonyma  incarnati?oram. 

§  161.   Palma,  arabioe  nacía,  berba  arboris  daotyloram  stiptica. 

§  162.  Dactylus^  arábico  rotab,  arbor  granati,  frondes,  flores,  folia, 
cortex  et  ipsam  pomam  frig.  sicc.  2i,  excepto  granate  dulcí,  quod  est  fríg. 
bum.  l£. 

§  163.  Málum  granaturtiy  pomum  granatam,  arábico  human  (ru- 
man)  ídem. 

§  164  Cypresaus,  cypericus,  arábico  bal  harem  idem;  galla  ejus,  ará- 
bico saxo  (saro),  cal.  li,  sicc.  2l;  sed  sccundum  Serapionem  cal.  sioc. li. 

§  165.  Quinquefclium,  graece  pentaston,  pentaphyllon,  pentarasson, 
camelleston,  pseudoselinum,  idem;  fortiter  exsiccat  sino  mordífioatione  et 
corrosione. 

§  166.  Sege8  silvestris  est  similis  herbae  past(u)orum,  crescit  saepius 
juxta  semitas  slríctas  faciens  spicas  gráciles  qaasi  vacuas  similes  spicae  tritici, 
est  frig  ,  stiptica. 

§  167.  Portmin,  arábico  oburaths  (kurrath),  graece  prason,  unde 
prason  kephaloton  i.  e.  porrum  capitatum,  dúplex  est:  domesticum  et  agreste. 
Domeslicam  notum  est,  calidum  circa  3!^,  siccum  circa  2!^;  agreste  plures 
habet  speoies,  inter  quas  nescimus  distinguere. 

§  168.  Fariña  vclatica  vel  puhis  volans  circa  molam  molendini,  ad- 
haerens  pariotibus  est  frígida,  stiptica  rostríotiya. 

§  169.  Cauda  equina^  herba  crescens  jaxta  fluvios  nota,  arábico 
denob  achil,  herba  caballina,  graece  hipparis  ab  hippos,  quod  est  equus, 
frig.  li,  sicc.  2i. 

§  170.  Calx  viva,  arábico  norath  (nura),  est  cinoritas  lapidosoruní 
oorporum,  cal.  sico.,  adusti?a. 

Synonyma  consolidatívorum. 

§171.  CoHex  ptni  est  valde  stiptica  et  pinus  est  cal.  et  hum.  et  dicitur 
a  pino,  quod  est  acutum  eo  quod  folia  ejas  sunt  acuta  valde. 

§  172.  Os  sepias  aut  slpiae,  quae  est  piscis,  arábico  rubien  et  ali- 
quando  rubiten  Cobijan),  et  accipitur  pro  ipsa  sepia;  os  est  frig.  et  sicc, 
cnjns  pulvis  contínuatus  consolidat  ulcera  plana  difficilis  consolidationis. 

§  173.  Cortex  hugiae  esl  cortex  sicut  cinnamomum,  magis  tenuis, 
minus  croceus,  et  dicunt  quídam,  quod  est  cortex  arboris  berberís,  de  quo 
príus  dictum  est. 


>)  Es  fehlt  das  Wort  dam:  Blnt.    (SU) 
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§  174.  Nux  cypressiy  froctus  ípsios  oal.  sicc.  li,  sUpltca;  de  cypresso 
diotum  est  (§  164). 

§  175.  Cucuffna  (1.  curooma,  s.  §  156)  eat  radíx  crooea,  qaa  panní 
tinguntar  etvidetar  radiz  celídoniae  minorís,  apad  ATÍoennam  ^)  cal.  sicc. 31. 

§  176.  Fraasinus  est  arbor  cimioum  aot  dirdar  qaae  sant  idem  apad 
aliqaos,  et  secundam  aliqaos  qaeroas  et  olmas  sont  arbor  oímicam,  qaia  in 
casalis  foliorum  cajaalibet  geoerantar  yermes;  arbor  oimicum  fríg.  sioc.  l^ 
Gortez  medius  frazini  i  o  volatas  supra  yoIdos  recens  cito  onrat  ípsam. 

§  177.  Aes  est  metallom,  qaod  arábico  dioHar  coas  (no has),  graeee 
ion,  cal.  sicc.  32.  Ez  aere  fiant  qainqae:  1^:  aerago  aeris,  ?irído  aeris, 
ziniar,  qaae  saat  idem.  2!ü:  flos  aeris,  graeee  chalcanthos,  qaia  chalóos 
graeee  aes,  antbos  flos,  et  sunt  sqoaroae  leves,  qoae  ele?aDtar  ab  aere  foso 
ez  forti  flato.  3Ü.:  sqoama,  batitura,  arábico  tobel  (tabal)  et  sont  aqoamae 
ponderosae,  qaae  cadont  a  laminis  qoando  malleantor.  4^  est  límaiara  aeris, 
qaae  fit  cam  lima.  5™ :  aes  ostum,  graeee  ohalkomenoo,  qaod  sonat  aes  in- 
tensam  et  uritor  in  olla  terrea  nova  cruda  posita  in  forno  doñee  sit  deoocta. 

§  1 78.  Thanacetum^  athanasia  ídem;  est  doplez:  domestica  eiagrestis. 
Domestica  dicito r  herba  Sanotae  Mariae,  nota  est;  agrestis  ot  plarimam  cres- 
cit  Ínter  segotes  et  in  pratis  durís  adbaerens  terrae,  raro  elevaos  folia  aat 
stipites,  cojos  folia  sunt  a  tergo  colorís  absintbii  si  ve  colorís  cani,  et  flos  co- 
lorís aori  poríssimi. 

§  179.  Rúbea,  rubia  idem,  esttriplez:  rabea  major,  qaae  non  colitiir, 
sed  crescit  in  sepibos,  aliquando  in  magna  qoantitate;  rabea  minor  assimila- 
tor  spargalae,  nisi  qaod  est  áspera  tacto;  spargula  crescit  i  o  sepibas  et  locis 
ombrosis  et  assimilator  in  forma  robeae  majori,  sed  molto  minor  est,  et  qaando 
palpator  adhaeret  fortiter  manibos  ita  qaod  viz  ezcotitar  et  dicitar  Tolgaliter 
(valgariter)  gratecon;  tertia  species  est  rabea  tinctorom,  arábico  fane,  ca- 
jos radióos  vooantnr  venae  tinctoram,  bortalana  est  et  nota;  et  omnis  rabea 
cal.  sioc.  versos  3^. 

§  180.  Lumbríctj  vermes  terrae,  intestina  terrae,  arábico  karatini 
(kharatin),  graeee  gisentería ^). 

§181.  Axungia  vitali  est  grossior  quam  azangia  porci  et  ideo  magis 
competit  yulneribos  et  olceribos,  ad  qaae  floant  hooiores,  qaia  magis  resistit 
dicto  flozui  et  est  qoasi  dipeos  defensivas  ipsorom. 

Synonyma  corrosivoram. 

§  182.  Sapo  est  doplez:  moUis  albos  qoi  dicitar  gallicos;  daros 
grisios,  qai  dicitar  saraceoioos,  ez  qoo  scindendo  com  coteUo  fiant  sap- 
positoria;  oterqoe  adorít  et  uloerat  fortiter,  calefacit,  patrefacit  et  abstergió 

§  183.  Araenicum  graecom  est  dictom  ab  arsenago'),  idem  est  qaod 
aoripigmeotom  et  arabice  zamech  (zarnikh)  doplez  est:  cítrinum  et  ro- 
beum,  qood  dicitur  sandáraca,  de  qoo  príos  (§  159)  est  cal.  3^,  sicc.  2?. 


*)  Avicenna  hat  keinen  Artikel  nCurcama**!   s.  §  156.    (St.) 

*)  Y^i  hnpa  s.  Diese.  1.  p.  195. 

')  7130:  arsjnago;  Btrl.  Cod.:  ars  y  mago  (?)• 
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§  184.  Esula,  oebram  (1.  soebram)  ídem;  herba  est  similis  oatapatiae, 
tamen  apad  nos  non  crescit;  et  ipsa  non  est  de  sex  speciebos  lactioinioram 
corrosivorum,  qaae  ponit  Dioscoridds  sicat  oatapatia,  anabala  atqoe  mar- 
silium,  quae  solae  de  dictis  lacticiniís  crescant  apud  nos,  et  omnia  lactioinia 
corrosiva  sunt  species  tithymali,  et  tilbymalus  dicilar  a  titbyon  ')  graece  qaod 
est  mammilla  latine  propter  multítudinem  laotis  etaliquae  sant  herbae  babentes 
lac  non  corrosivae  sicut  lactuca,  endivia  et  símiles,  qaae  non  namerantnr  lac- 
tioinia; et  aliae  sant  non  babentes  lac  corrosivae,  nt  laareola  et  pes  corvi. 

§  185.  Anabtda  berba  est  oommunis  nota  de  lactioiniis  oorrosivis, 
galiice  ambleto,  crescit  copióse  in  locis  sabnlosis. 

§  186.  Cantaris  vel  cantarica,  arabioe  adberira,  est  putrefactiva, 
adastiva  et  ulcerativa,  cal.  sicc.  3^. 

§  187.  Ruta,  arábico  sadob  (al.  sadeb)  est  dúplex:  domestica  et 
agrestis.  Domestica  culta  est  oommunis  et  nota.  Ágrestis  triplex:  quaedam 
penitus  símilis  domestícae,  nisi  quod  non  culta,  crescit  in  agrestibus  et  mon- 
tibus  et  ulcerat  faciem,  odoraia  et  est  cal.  sicc  ;  alia  dicitur  apud  Dioscoridem 
barmala  et  moly,  et  alíqui  apud  nos  addunt  aliam  speciem  et  male  et  vooant 
ipsum  piganum^);  et  baec  aliter  dicitur  scrophularia  et  castrangula  et  videtur 
species  urticae  mortuae,  et  ruta  domestica  virídis  est  cal.  sicc.  22;  siooa:  oal. 
sicc.  32;  et  gummi  rutae  agrestis  dicitur  arábico  tefisie  (s.  193)  oalíd.  in 
fine  li,  sicc.  32,  adustiva  et  non  operatur  statim. 

§188.  Anacarihis,  arábico  baladar  (1.  baladsur),  yidetur  dictio 
graeoa,  est  fructus  arboris  et  quídam  dicunt,  quod  est  pediculus  elepbantis, 
cal.  sioc.  32. 

§  1 89.  Spuma  mans  i.e.  alcionium  est  símilis  spongiae,  babet  quinqué 
speoies  secuodum  Dioscoridem  et  Plinium,  inter  quas  distinguere  nesoi- 
remus,  cal.  sicc.  32. 

§  190.  Stapliis  agria j  arábico  habelrazi.e.  passula  montana  graeoe, 
uva  agrestis  et  herba  pedicularia,  quia  necat  pedículos,  et  granum  capitis, 
quía  masticata  attrabit  a  capite  flegma  multum,  cal.  sicc.  32.. 

§  191.  Ilermodacfylus  graece,  dígítus  Herroetis,  coltico  (colohícon), 
arábico  surungen,  dicitur  tyríaca  Juncturarum.  cal.  sicc.  32. 

§  1 92.  (ientiana  aquibusdam  myrrbica,  ab  alus  genista,  oal. 32,  sioc.  22. 

§  193.  Thapaia  herba  est  Trutannorum ^;  eo  quod  Tratanni  volentes 
videri  leprosí  ea  inungunt  faoies  suas  atque  manus. 

§  194.    Pes  dioítur  de  multis  berbis: 

a)  Pea  gailinaceuft ^  seonndum  Dioscoridem  tlapsum  (thlaspi), 
secundum  Plinium  kapnos  et  fumaria,  quia  ourat  oaliginem  et 
fumum  ooolorum. 

b)  Pes  pullt,  portulaca,  secundum  aliquos  pes  anoipitris,  herba 
Roberti,  acus  muscata  roajor. 

o)   PesColumbiy  spargula,  berba Galteri,  assimilatur  malyaeparvae. 


*)  rMooif. 

')  wí¡yay6i>,  Dio&c.  I.  p.  391. 

*)  Trutanni  Bezeicbnung  für  normanniscbe  Gaukler. 
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d)  Pes  cdaudaej  jonqaarola,  oaliasana 

e)  Pee  corvi  assimüatar  apio  ranaram,  ut  risam  est,  et  dicitar  alio 
nomine  patalupi. 

f)  Pe8  locustas^  olas  jamenam,  crisolooanna,  de  qaa  prias  (s.  f  43). 

g)  Pes  lq>0í'Í8y  sanamanda  etc.  ut  prias. 

h)  Pes  vitult^  y  aras,  barba  Aaron,  serpentaria  ant  dragontea 
mi  ñor. 

§  195.  Realgar  est  minera  terrae  in  gleba  portata  de  India,  aliqoaa- 
talam  similis  aaripigmento,  coriosiva  fortiter.  maliciosa,  venenosa,  quae  nnn- 
quam  debet  hamanis  corporibas  applicarí  nisi  pauca  et  correcta.  Gorrígitor 
autero  sio:  puWerizetur,  temperetar  in  aceto  albo  per  10  horas,  ooletor  per 
pannum  lineam  duplicem,  et  sabstantia  desiccetur  in  solé,  íteram  2^  et  3ü 
sic  temperetar  et  siccetar;  extanc  ením  in  qaantitate  lentis  applicetar  aadacter 
in  pationtíbus  deltcatis;  de  ipsa  autem  dicant  antiqai  practtcí  et  experti,  qaod 
si  applicetar  capiti,  virgae,  labiis  si  ve  naso  ant  alus  membris  nobílibos  non 
carnosis,  quod  ipsa  corrampit  et  destniit,  et  credo,  qaod  ípsi  inteliigant  non 
correcta  et  in  qaantitate  notabili. 

§  196.  Sal  alkali  cognominatar  ab  herba  crescente  in  litore  maris, 
quae  dicitur  kaii,  ex  qoa  fit  vitmm. 

§  197.  Sal  gemmaj  sal  cappadocias  idem. 

§  198.  Sagimen  nitri^)  vocatur  simile  caparosae  in  apotheca  corro- 
sivnm  et  credo  qaod  sit  spuma'^)  nitri,  arábico  baarach,  graece  aphronitron'). 

§  199.  Tartarunif  arabice  tartar  (!),  faex  ?ini  sicca  adhaerens  parí- 
etibus  yasorum  vini  oombastam  adorit,  abstergit,  corrodit  carnem  et  est  cali- 
dam  sicc.  22. 

§  200.  Aphoditlus*)f  centam  capita,  albutium,  porrago,  qaia  porro 
assimüatar,  aliquando  aliterion,  arabice  iherance(l.  khantha),  est  corro- 
siva, et  secundam  qaosdam  centum  capita  suntyringi^)  non  apbodilli,  secón- 
dam  Avicennam  cal.  sant  et  sicc.,  et  qai  dixit,  qaod  sant  fríg.  et  hamid., 
longo  fait  a  veritate. 

§  201.  Nitrunij  arabice  zageg*),  lapis  est  mineralis  et  est  doplex: 
álbum  que  commaniter  utimnr  et  rubeum,  quod  est  idem  qaod  baurach, 
ande  Serapion  (c.  401):  nitram  est  stultitior  lapidom  et  est  ínter  lapides, 
sicut  stultus  Ínter  homines,  qaia  inolinatur  ad  omnem  tinctaram  et  est  cojos- 
libet  coloris,  cal.  12,  sicc.  22. 

§  202.  Muscus  arboris  est  lanugo  crescens  circa  arbores  antiqaas 
máxime  in  nemoralibus  locis  et  ipsam  yocat  Ávicenna  usnee,  et  quídam  di- 
cant, quod  usnee  crescit  solom  circa  arbores  stipticas,  sicut  sunt  querous^  nui 
et  pinus,  est  parum  frigid.  stipticus  et  secundum  quosdam  cal.  12,  sicc.  22. 


')  7130  schreibt  conscquent  vitrum. 

*)  13002:  spiritus. 

')  á^pos  vcrpoü  (cf.  Diese,  und  die  lat.  Uebersetzung). 

*)  Bei  Di  oseo  ri  des  aspbodelus. 

')  cf.  Diosoorides  ed.  Sprengel.  L  p.  256. 

*)  Das  arab.  Zadjdjadj  bedeulit  vitrum  (s.  Glossar),  also  vitrum  arti- 
ficíale (St ) 
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§  203.  AUeluja,  pañis  oocali,  species  trifolti,  aoetosi  saporis,  cres- 
cens  in  nemoribas,  cam  qao  agresta  prius  primeno  tempore  renovatar. 

§  204.  GaUitricum^  centam  galli,  galli  orista,  in  Lombardo  solarea, 
dúplex  est:  domestioum  comestibile  majas  agresti,  et  agreste,  babet  minora 
folia,  semen  subnigram  inter  rotundam  et  oblong<im,  quod  quidam  oculis  in- 
figont  et  din  remanens  in  ipsis  non  laedit  sed  círcuit  ipsos  snbtas  inter  oculom 
et  palpebram,  postmodam  cadit  involatum  multa  lippa  viscosa  inscio  patiente 
et  ingrossatam  et  dicunt  qaod  clarificat  ocalum,  et  ideo  dicitar  a  valgo  ooalus 
Ghristi. 

§  205.  MóLum  terrae^  oassamas,  pañis  porcinas,  cydamen  secandum 
qaesdam  bochormarien,  apud  Dioscoridem  cyclaminos,  et  Plinius  vo- 
cat  malum  terrae  aristolochiam  rotandam,  —  malam  terrae,  valgali  (valgari) 
gallico  gesnote,  orescit  in  pratis  altqaantalam  similis  foenicalo  habens  sti- 
pitem  concavam  fere  unías  cubiti,  capiteliam  cum  floribns  albis  parvis  babens 
plures  radices  jaxta  stipitem  oomestibiles,  quasi  parva  ossa  dactylorum. 

§  206.  Acus  mtiscata  daplez:  major  et  minor.  Major  herba  Roberti, 
berba  cancri,  crispula,  zipula,  pos  ancípitris,  cajos  flos  non  redolet,  crescit  in 
sepibos  et  uoibrosis  locis  hamidis,  babens  stipítes  et  folia  at  plurimum  rabea. 
Minor,  cujas  flos  redolet  satis,  assimilatar  majori  nísi  qaod  raro  babet  aliqnid 
rubeam,  crescit  in  sabalosis  locis  jaxta  vias  et  saper  maros. 

§  207.  Rapt8tt*uin,  ambralbea,  armoracia,  raptusan,  raphanus  agrestis 
Ídem. 

§  208.  Marsüium^  faba  lup¡na>  quia  ejus  casulae  malurae  contusae 
sonitu  sao  terrent  lupos,  est  berba  fortissime  corrosiva,  unde  rusticas  appli- 
cans  ipsaní  tritam  mediantibas  novem  pHcis  telae  fortis  me  vidente  faciebat 
corrosiones  profundas  valde,  aliquantulam  similis  helleboro  nigro  est. 

§  209.  Cataputiüy  cantbarides  idem;  daplex  est:  major  et  minor; 
secandom  quosdam  major  est  pentadactylus  ketva'),  apud  vulgus  nostram 
palma  Ghristi,  in  Lombardia  custos  borti,  qaia  fugat  talpas.  Minor  cata- 
patia  est  salís  conimanís  apud  nos,  crescens  in  bortis  babens  stipitem  cubiti 
et  amplias  folia  multa  circa  stipitem  sicut  folia  salícis,  sed  majora,  est  de 
speciebus  titbjmalí  de  lacticiniis  corrosívís  et  vocatnr  ab  aliquibus  laareola 
minor,  corrodit  fortiter,  cal.  est  et  sicc,  et  fructas  ejus  dicitar  ab  aliquibus 
coconidiam. 

§  210.  Canabus  vel  canabs,  arábico  stehedenig  (1.  scehedenig), 
cal.  sicc.  12,  semen  ejus  fortiter  caiefacit  et  desiccat. 

§  211.  LevisticuSy  ligusticus  a  Liguria  térra,  ubi  crescit  et  copióse, 
idem  daplex  est:  domesticas  et  agrestis.  Domesticas  notas  aliqaantulum 
similis  petrosas  macedonicae;  agrestis  crescit  in  pratis  et  domestico  assimilatur. 

§  212.  Scabiosa  herba  satis  commnnis  nota,  de  qua  non  vidi  neo  ac- 
torem  nec  practícam  loqoentes;  quidam  tamen  dicunt,  quod  ipsa  est  species 
jaceae,  de  qua  similiter  pauci  ant  nuUi  loquuntur,  et  ambo  habent  effectus 
satis  consimiles  máxime  contra  venena  sicut  dicunt  praciici  moderni  et  etiam 


M  7180:   kema  (?). 
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totam  valgas.  Est  aatem  apad  nos  daplex:  scabiosa  xnajor,  minor.  Major 
commaniter  est  in  asa  apud  nos.  el  est  herba  magna  rodis  tarpis  respecto 
minoriSy  et  paaciorís  effioaoiae.  Minor  est  parva,  palchra,  grata  aspeotui  el 
ipsa  de  novo  inceperant  ati  aliqui  Qallíci  et  vocant  ipsam  scabiosam  de 
Montepessulano. 

§  2 1 3.  Similiter  jacea  duas  babet  specics  notas,  nigram  et  albam. 
Nigra  dicitar  galiice  mace  felón.  Alba  habet  mejora  folia  et  dícitur  com- 
maniter a  valgo  mortus  diaboli  eo  qaod  radiz  ejus  príncipalis  jaxta  stipitem 
babet  qaasi  morsum. 

§214.  Capitellum,  aqua  vel  gaita  prima  et  aqaa  saponaríoram  vel 
lexi?iam,  quo  fit  sapo,  ídem  sunt,  et  est  liqaor  corrosivas  valde.  Recepta 
capilelloram  et  modus  facíendi  ipsa  posita  capitulo  de  corro8Í?Í8. 

§  2l5.  Cinisy  arábico  ramad  idem.  et  omnis  cinis  seoandam  Sera> 
pionem  (c.  360)  est  cal.  sico.  4f,  máxime  cinis  stipitam  fabaram  et  clareU 
latas,  ex  qaibus  fit  communiter  capitellum. 


Synonyma  remoUitivoram. 

§  216.  Fae^r  olet  est  residentia  aut  lieum  (llciam)  olei  resídens  in  fundo 
vasis  subtus  oleam  et  satis  est  prope  temperamentum,  sed  faex  olivarum,  quae 
dicítar  amurca,  est  residentia  aqaosa,  derelicta  ab  olivís  in  vase  anteqaam  ex  eis 
fiat  oleum  et  boc  secundum  Serapionem  (c.  5,  Ende  des  Abscbn.  de  oleo: 
Gulenus)  est  cal.  sicc.  22  et  resolutiva  valde. 

§  217.  Ysopus  est  quasi  unguentum  et  dicítar  ysopum  cerotum,  cujas 
modus  confectionis  et  laudes  capitulo  de  resoluiivís  superias  sont  praedictae. 

§  218.  Sforaa  vel  styrax,  arabíce  mehahach'),  iriplex  est,  at  dícitur, 
bum.,  sicc.  et  calamita,  et  sunt  multum  matarativae  et  calidae. 

§  219.  Medullae  vitidi  et  cet^vi  expertae  sunt  melíores  ceterts  magis 
mollitivae  et  resolativae. 

§220.  Faex  alveai^m  apum,  miumi  (mymi,  1.  inum)  idem;  dúplex 
est:  purum  et  non  purum.  Purum  est  temperatum  et  est  paries  interior  alvea- 
rum,  in  quo  apes  pullos  faciunt,  mel  et  ova,  et  calidius  et  siccius  ipsa  cera. 
Non  purum  est  sordicies  fenestrarum  forinsecarum  alvearum  et  est  aliud  ni- 
grum,  aliud  rubeom.  Rubeum  mellas  est. 

§221.  Mola  molendini:  de  ipsa  nihil  invenio,  nisi  qaod  aoetum,  in 
quo  gutta^)  extinguitur  et  fnmus  dicti  aceti  sunt  fortia  moilíiiva. 

§222.  Sicadis^)  idem  est  quod  bryonia  aut  cucúrbita  agrestis;  de 
bryonía  dictum  est  sufficienter^)  nisi  quod  ipsa  habet  plura  nomina  extranea 
valde,  quae  apud  nos  non  sunt  in  usa. 


')  hacb  scheint  ein  corrumpirtes  Wort,   welches  mit  Mfrha  (Mi ha,  Mía) 
zusammengezogen  wurde,  etwa  haec?    {S\,) 
*)  7139:   tutia  Ígnita. 
')  I.  Sicidis;  7130  u.  7139:  siccidis 
*)  s.  §  132.    (St.) 
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De  synonymis  ignoUruro  aat  obscararum  medíoinaram  bajas  aotidotarii 
saffioiaot  baec  nunc  dicta '^. 


Biographiseh-literariselie  QaeUen-Uebersieht. 

(Die  vom  Yerf.  eingeseb(nen  and  benutzttn  Arbuiten  bezw.  Handschriftcn  (sub  B) 
siiid  nacb  bekanntem  Master  mit  einem  *  versehen.) 

H  RecapitalatiOi  der  wicbtiitteii  biographischeii  Arbeitei. 

1)  •Biogr.  medícale.   V.  p.  713. 

2)  *Biogr.  ani?ers.  XIX.  p.  298. 

3}  *Noa?eUe  biogr.  génér.  XXIV.  p.  407. 

4)  * Biograpbisches  Lexicón  ven  Hirsob  and  Garlt.  IV.  p.  263. 

5)  *Cbéreaa  in  Mémoires  de  la  Société  des  Antiqaaires.  XXV.  París  1863. 

6)  Corlieu,   Les   manascrípts   d'Henri   de   Mondeville   (Ballet,   de 

TAcad.  de  méd.  1889.  24.  septembre;  La  Prance  méd.  26.  Sept. 

1889.  p.  1 332,  citirt  nacb  Nicaise's  Aasgabe  der  Grande  cbirargíe 

de  Guy  de  Oh.  p.  XLV). 
^Daremherg,  Hist.  de  sciences  méd.  I  p.  283,  298,  299,  303,  320. 
^Éloy,  Dict.  hislorique  de  la  méd.  11.  p.  506. 
*Haeser,  Gescbiobte  der  Medicín.  L  p.  737,  768. 
*HalIer,  Bibl.  anat.  1.  p.  145;  Bíbl.  cbír.  L  p.  152. 
*Henschel  im  Janas.  II.  p.  149 — 151. 

*Litlr6  in  Hist.  littéraíre  de  la  Prance.  XXVIU.  p.  325—352. 
*HaIgaigne,  Eínleitung  zar  Ausgabe  des  Paré.  T.  I.  p.  L— Lili. 
Marcband  in  T.  II  p.  22  de  Dictionnaire  bistoriqoe.    La  Haye  1758 

(citirt  nacb  Paaly). 
^Sprengel,  Bebrbucb.  3.  Aaíl.  IL  p.  590. 
^Tdply,  in  seiner  Besprecbnng^)  der  Anatomíe  des  H.  v.  Mondeville. 

Wiener  klín.  Wochenscbriít.  1889.  No.  50.  p.  9ti7.    Dieser  Aufsatz 

entbált  mebrere  nicbt  unwichtige  biograpbiscbe  llinweise. 
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*)  [19002:  el  sit  íínis  Deo  gratia^.    Finito  libro  sit  laus  et  gloria  Christo. 

él  $é€hi€^.  (=Verdríes?} 

(WobI  der  Ñame  des  Sebreibers.) 
Herí.  Cod  :  Eiplicit  ezplicea^ 
7130:  Explicit. 

16642  bal  nocb  ausser  mebreren  Bemerkungen  Qber  die  frOberen  Besítzer 
des  Rxem piara  die  bekannten  Verse: 

Dum  dolet  inñrmos  mdicus  est  pignore  firmas 
Nam  cum  sanas  erit  in  vanum  muñera  qaaerit. 
In  7139  ñnden  sicb  einige  tbcrapeatische  Kxcerpte  aus  mir  unbekannten 
A  atoren.] 

*)  Icb  bin  dem  verebrten  Uerrn  Robert  Toply  fur  seíne  eingehende 
Kritik  und  zwar  mehr  fur  die  gezogenen  Mónita  ais  fQr  das  unverdiente  Lob 
za  grossem  Dank  verpllichtet. 


924    Dr.  J.  L.  PageU  Di9  Chirargie  des  Ueinrich  fon  MondeTÍIle. 

B.  Zmammenitellung  dsr  bis  jetzt  ermittelteii  Micet. 

a)  Anatomische  Collegíenhefte. 

1)  *  Berlín  Ms.  lat.  fol.  219.  \ 

2)  *Erfurt  Cod.  Ampl.  Q.  178  (sehr  kurz).  J    No.  1—4 

3)  •     „         ,         «      Q.  210  (identisch  mit  No.  1).      (         von 

f  Cbéreaa 
b)  Anatomie  (zagleioh  ais  ].  Tractat  der  Ghirurgie).  I  nicht  ciiirf. 

4)  Bern  Biblioth.  Bongars.  fol.  No.  227.  ) 

5)  *  París  fonds  lat.  No.  16193  (Fragment  bis  zur  Muskelanatornie. 

6)  París  fonds  lat.  6910á. 

7)  Wien  Mf.  lat.  No.  2466. 

/  c)  Cbirurgie  (ohne  Anatomie). 

8)  *  Berlín  Ms.  lat.  No  56  (von  Che  rea  u  niobt  genannt). 

9)  •París  fonds  lat.  No.  16642  (mit  Títelbild). 

d)  Vollstándiges  Werk. 

10)  •París  fonds  de  Cluni  1487  (yon  Gbéreau  uicht  gekannt). 
n  — 13)  *Paris  fonds  lat.  No.  7130,  7139,  13002. 

e)  Fragmente  der  Cbirurgie. 

14)  ♦Erfurt  Cod.  Ampl.  Q.  197  (geschrioben  z.  Tb.  13081)^  Enthalwo 

(von  Cbéreaa  nicbt  gekannt).  >      nur 

15)  •Paris  fonds  lat.  7131  (gleiobfalts  &lteste  Redaction).  iTr.  I  u.  II. 

16)  ♦Erfurt  Q.  230  entbált  nur  eín  Stück  aus  Tract.  II  Doctr.  II  cap.  2 

über  Bisswunden;  von  Chéreau  nicbt  cltirt. 

f)  Uebersetznngen. 

17)  *Paris  Ms.  franjáis  No.  2030  mit  IMtelbild  und  14  Pigoren. 

18)  London  Cotton  Qalba  B.  XXII  (Britísb  Museam),  tbeils  deutacb, 

tbeils  engliscb. 

Die  übrigen  Anbánge  konnen  aas  aosseron  Gründen  nur  in  der  Separat- 
ausgabe  ersobeínen. 


xLvra. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischeu 

Casuistík 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


BeMerkogei  nm  kmfnÍMt  ?ra  Dr.Spreigel 
.Me  aigeb^rcie  Verschiebug  des  Schilterblatte§  lach  «bei' 

!■  dieseM  Archi?  Bd.  42.  left  3. 


Von 

Proff.  Th.  HSIllker 

íd  Lelpilg. 


Spreogel  beschreibt  4  Palle  Ton  angeborener  Verschiebang  des 
Schnlterblattes  Dach  oben,  welche  für  mioh  von  besonderem  Interesse  waren, 
indem  icb  gleiohfalls  2  Falle  dieser  Deformitat  zu  beobaohten  Gelegenheit 
hatte.  Meioe  Falle  antersobeiden  sicb  aber  wesentlich  von  den  Sprengel'- 
soben  durcb  den  Umstand,  dass  in  beiden  eine  ganz  bestimmte  Veranlassang 
vorlag,  welohe  die  Deformilát  und  ihre  Folgezostande  bervorgenifen  hatte, 
n&mlich  eine  Ezostosenbildung  am  oberen  Schulterblatlrande.  Wabrend 
Sprengel's  Falle  alie  die  lioke  Scapala  betreffen,  bandelt  es  siob  bei  den 
meinigen  einmal  am  das  reobte,  das  andero  Mal  am  das  linke  Sohalterblatt. 

loh  gebe  zanaobst  die  Notizen,  welche  siob  im  poliklinísohen  Joarnale 
vorfinden : 

1)  Heinrich  W.,  10  Jahre  alt.  Ezostose  der  reohten  Soapala,  vom 
oberen  medialen  Schalterblattwinkel  aasgebend  und  spangenartig  über  die 
Sohnlter  greifend.  Die  Scapala  ist  darcb  diese  Exostose  naob  oben  and 
aassen  gezogen  and  in  dieser  Stellang  flxirt.  Es  hat  siob  in  Folge  dessen 
eine  Sooliosis  oervico-dorsalis  deztroconveza  aasgebildet. 

2}  Paal  M.,  4  Jahre  alt.  Exostose  der  linken  Scapala,  etwas  lateral 
vom  oberen  medialen  Schalterblattwinkel  entspringend  and  haken-  oder  fínger- 
formig  gekrümmt  nach  vorn  bis  etwa  2  Gtm.  vor  die  Glavicala  übergreifend. 
Die  Scapala  ist  darch  die  Exostose  nach  oben  gezogen  and  in  dieser  Lage 

T.  Langa nb«ek,  Areh.  f.  CUnirgl*.  XLIL  4.  59 
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íestgMtellt.  Daroh  Wirknng  des  M.  rhomboidens  minor  hat  sich  eine  línks- 
con?exe  Donalsooliose  entwiokelt. 

Bs  ist  mir  nioht  gelangen,  eine  Besohreíbang  dieser  von  mir  beobach- 
ieten  Ezostose  in  der  Literatar  aafzofinden. 

Zar  Erkl&rang  dieser  Ezostosenbildang  rerweise  ich  aaf  die  Thatsache, 
dass  der  ganze  mediale  Rand  der  Soapala  von  Embryooea  eine  o  Knorpel- 
überzag  besitzt,  io  welchem  spater  ein  epyphysenartíger  langer  Knochookern 
sich  entwiokelt.  Es  lasst  sich  demnach  die  von  mir  beobaohtete  Eiostosen- 
bildung  den  Epiphysen-Ezostosen  der  Rohrenknochen  an  die  Seite  slellen. 

In  meinen  beiden  Fallen  sohlag  ioh  ais  aussiobtsvolle  Therapie,  ñamen t- 
lich  in  Ánbetraoht  der  vorhandenen,  aaf  die  Exostose  zaruokafahrenden 
Sooliosen  die  Resection  des  Fortsatzes  vor,  konnte  aber  von  den  Bltern  die 
Einwillígang  zu  diesem  Eingriffe  nicht  erlangen. 

Ioh  bemerke  nooh,  dass  bei  beiden  Kindern  die  Panction  des  Armes 
nioht  geiitten  hatte;  sie  warden  mir  wegen  der  Sooliose  zugefñhrt. 


Gcdruekt  b«l  L.  8«hamfteli«r  in  B«rllii. 
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